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Kalara, Konay (2020).Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku Keluarga 
Tentang Pencegahan Penyakit Menular Tuberkulosis (TBC) Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo. Jannes Bastian Selly, 
M.Si.,M.Kes. Ns. Fepyani Thresna Feoh, S.Kep M. A. Djogo, 
S.Kep.,M.Kep 
 
Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 
kumanTB (mycrobacterium tuberculosis).Menurut Profil Kesehatan Indonesia 
(2015), insidendan kematian akibat tuberkulosis telah menurun dengan adanya 
berbagai upayapegendalian yang dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubunganantara sikap dengan perilaku keluarga dalam pencegahan 
penyakit menular Tuberkulosis (TBC) di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo. Jenis 
penelitian ini adalah penelitiankuantitatif dengan desain penelitian yang 
digunakan analitik korelasi. Sampel dalampenelitian ini berjumlah 49 yang 
didapatkan dengan menggunakan total sampling yaitu dengan mengambil semua 
responden yang ada sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditentukan. Hasil 
penelitian di peroleh sikap keluarga responden terbanyak yaitu memiliki sikap 
positif dengan presentase (73,46%) sebanyak 36 responden, sikap negatif 
dengan presentase (26,53%) sebanyak 13 responden.Hasil penelitian menunjukan 
adanya Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku Keluarga Tentang Pencegahan 
Penyakit Menular Tuberkulosis (TBC) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo 
dengan nilai signifikan 0,000 dimana ρ<α (0,000<0,05). Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan informasi bagi para pengelola Puskesmas Oebobo 
tentang sikap dan perilaku keluarga yang berkaitan dengan pencegahan penyakit 
tuberculosis (TBC). 
 












Kalara,Konay(2020).The Relationship Between Attitudes and Family 
Behaviors Regarding the Prevention of Infectious Tuberculosis 
(TBC) in the Oebobo Health Center Work Area.Jannes Bastian 
Selly, M.Si.,M.Kes. Ns. Fepyani Thresna Feoh, S.Kep.,M.Kep. 
 
 
Pulmonary tuberculosis is a direct infectious disease caused by TB 
(mycrobacterium tuberculosis). According to the Indonesian Health Profile 
(2015), the incidence and death of tuberculosis has decreased due to various 
control efforts undertaken. This study aims to analyze the relationship between 
attitudes and family behavior in the prevention of tuberculosis (TBC) infectious 
disease in the Oebobo Health Center Work Area. This type of research is a 
quantitative study with a research design using correlation analysis. The sample in 
this study amounted to 49 which were obtained using total sampling, namely by 
taking all existing respondents according to predetermined inclusion criteria. The 
results of the study obtained the most family attitudes of respondents, namely 
having a positive attitude with a percentage (73.46%) of 36 respondents, a 
negative attitude with a percentage (26.53%) of 13 respondents.The results 
showed a correlation between attitudes and family behavior regarding the 
prevention of infectious tuberculosis (TB) in the Oebobo Health Center with a 
significant value of 0.000 where ρ <α (0.000 <0.05). The results of this study are 
expected to provide information for the managers of Oebobo Health Center about 
family attitudes and behaviors related to the prevention of tuberculosis (TBC) 
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1.1 Latar Belakang 
Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular langsung yang 
disebabkan oleh kuman TB (mycrobacterium tuberculosis). Menurut Profil 
Kesehatan Indonesia (2015), insiden dan kematian akibat tuberkulosis telah 
menurun dengan adanya berbagai upaya pegendalian yang dilakukan. 
Pelayanan kesehatan tidak terlepas dari keterlibatan keluarga sebagai orang 
yang terdekat dari pasien terutama pasien tuberkulosis. Fenomena yang 
terjadi dimasyarakat saat ini masih banyak keluarga yang tidak membawa 
anggota keluarganya yang sakit ke tempat pelayanan kesehatan namun hanya 
membelikan obat di warung atau toko saat anggota keluarganya sakit atau 
batuk, selain itu,keluarga tidak melakukan pengobatan sampai selesai atau 
putus obat (drop out), sedangkan perilaku pencegahan keluarga masih 
rendah.Haltersebut terbukti dengan banyaknya keluarga yang tinggal serumah 
dengan anggota keluarga yang menderita tuberkulosis tidak menggunakan 
masker saat menjaga anggota keluarganya yang sakit, dan tidak kontrol rutin, 
serta upaya pencegahan yang lainnya (Izzudin, 2017). 
Berdasarkan dataWHO pada tahun 2015 jumlah kasus baru tuberkulosis 
(TBC) terdapat 10,4 juta kasus di dunia, meningkat dari tahun sebelumnya 
hanya 9,6 juta kasus. Di Indonesia pada tahun 2018, TB merupakan satu dari 
10 penyebab kematian utama agen infeksi di tahun 2017 yang menyebabkan 
1,3 juta kematian secara global (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 
2018). Pada tahun 2018 terdapat 6.746 kasus di NTT (Profil Kesehatan 
Provinsi NTT, 2018). NTT merupakan provinsi ke 13 dengan kasus TBC 
terbesar secara nasional, selain itu di Kota Kupang tahun 2018 terdapat 645 
kasus. Pada bulan Januari sampai Juli 2018 didapatkan puskesmas Oebobo 
merupakan puskesmas dengan kasus tertinggi dengan jumlah 49 kasus. 
Setelah itu, Puskesmas Sikumana menempati posisi ke-2 dengan jumlah 47 
kasus. Dan dikiuti oleh Puskesmas Oesapa dengan jumlah 43 kasus (Profil 




Penularan kuman tuberkulosis dipengaruhi oleh sikap dan perilaku 
penderita, keluarga serta masyarakat yang kurang memahami cara mencegah 
penularan penyakit tuberculosis. Perilaku seperti menutup mulut pada waktu 
batuk dan bersin, meludah pada tempat tertentu yang sudah diberi 
desinfektan, imunisasi BCG pada bayi, menghindari udara dingin, serta 
mengusahakan sinar matahari masuk ke tempat tidur sering diabaikan oleh 
masyarakat.Penyakit tuberkulosis dapat berakibat sangat fatal serta 
menyebabkan kematian, oleh karena itusikap keluarga sangat menentukan 
kerberhasilan pengobatan (Muhammad mushofa izzudin, 2017). Sikap 
keluarga merupakan salah satu faktor yang berhubungan dalam pencegahan 
penyakit menular tuberkulosis namun beberapa hasil penelitian mengenai 
sikap keluarga dalam pencegahan penyakit menular tuberkulosis menunjukan 
hasil yang tidak konsisten. 
Hasil penelitian Muhammad Izzudin (2017) menunjukan bahwa sikap 
positif dalam pencegahan penularan TBC, memiliki hubungan positif pual 
terhadap keberhasilan pengobatan(59,1%) sedangkan penelitian yang 
dilakukan oleh Fauzie Rahman, dkk (2017) menunjukan bahwa sebagian 
besar responden memiliki sikap negative sangat menentukan keberhasilan 
pengobatan dalam mencegah penularannya sebesar (67,7%). Berdasarkan 
hasil penelitian tersebut peneliti berpendapat bahwa sikap sangat menentukan 
keberhasilan pengobatan terlebih dalam mencegah penularannya.Sikap 
seseorang dapat berubah dengan diperolehnya tambahan informasi tentang 
objek tertentu melalui persuasif serta tekanan dari kelompok sosialnya. 
Seseorang yang memiliki sikap yang baik terhadap upaya pencegahan 
penyebaran penyakit maka tindakan seseorang dalam pencegahan penyakit 
TBC semakin baik (Notoatmodjo, 2010).Selain itu sikap merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang (Priyoto, 2014). 
Mubarak, dkk (2011) mengatakan bahwa keluarga merupakan faktor 
pendorong yang menguatkan perilaku yang terwujud dalam sikap dan gaya 
hidup yang mempengaruhi status kesehatan individu atau masyarakat. Sejalan 
dengan pernyataan tersebut, Friedman (2013) menuliskan bahwa dengan 




pencegahan penularan TBC menjadi salah satu langkah strategis yang biasa 
diprioritaskan pemerintah untuk dijadikan suatu kebijakan. Menurut Noviadi, 
1999 (dalam Rusmani Asi, 2002) peran keluarga dapat dilakukan adalah 
pengawasan menelan obat, pengawasan penampungan dahak, membantu 
membersihkan alat-alat makan dan minum penderita, menepati jadwal 
kontrol. Sementara jika hubungan emosional dengan dokter atau perawat 
kurang bagus, misalnya: kurang ramah, kaku, kelihatan marah, kurang dekat, 
maka peran keluarga dapat memberikan motivasi agar penderita dapat terjalin 
hubungan emosional yang baik dengan petugas kesehatan. 
Pencegahan penyakit merupakan komponen dalam pelayanan 
kesehatan, upaya pencegahan penyakit tuberkulosis dilakukan untuk 
menurunkan angka kematian yang disebabkan oleh penyakit tuberkulosis. 
Upaya pencegahan tersebut terdiri dari menyediakan nutrisi yang baik, 
sanitasi yang adekuat, perumahan yangtidak terlalu padat dan udara yang 
segar merupakan tindakan yang efektif dalam pencegahan TB. Dalam 
meningkatkan efektifitas pelayanan kesehatan dalam menjawab 
permasalahan-permasalahan yang terjadi di atas diperlukan suatu sikap dan 
perilaku yang berasal dari keluarga dalam pencegahan penularan TB paru 
(Ayurti R. Florida dkk, 2016).  
Pencegahan penularan tuberkulosis dapat dilakukan dengan cara 
melakukan pendekatan kepada penderita tuberkulosis dan keluarga melalui 
penyuluhan terkait penyakit TBC mulai dari pengertian, penyebab, tanda dan 
gejala, sampai penatalaksanaan. Dan pemberian leaflet ketika datang untuk 
berobat. Penyuluhan dan pemberian leaflet pada keluarga berguna untuk 
mencegah penyebaran penyakit tuberkulosis, meningkatkan perilaku keluarga 
terkait dengan pencegahan penularan penyakit tuberkolosis.  
Berdasarkan  uraian  permasalahan  di atas  peneliti  tertarik  untuk  
melakukan  penelitian tentang ”Hubungan antara sikap dengan perilaku 







1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan pernyataan masalah diatas dapat dirumuskan pertanyaan 
masalah sebagai berikut “Apakah Ada Hubungan Antara Sikap Dengan 
Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan Penyakit Menular Tuberkulosis (TBC) 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk menganalisis hubungan antara sikap dengan perilaku keluarga 
dalam pencegahan penyakit menular Tuberkulosis (TBC) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidfentifikasi sikap keluaraga  dalam pencegahan penyakit menular 
Tuberkulosis (TBC) di wilayah kerja Puskesmas Oebobo. 
2. Mengidentifikasi perilaku keluarga dalam pencegahan penyakit menular 
Tuberkulosis (TBC)  di wilayah kerja Puskesmas Oebobo. 
3. Menganalisis hubungan antara sikap dengan perilaku keluarga dalam 
pencegahan penyakit menular Tuberkulosis (TBC) di wilayah kerja 
Puskesmas Oebobo. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Sebagai referensi mengenai hubungan sikap terhadap perilaku 
pencegahan TBC pada masyarakat di wilayah kerja puskesmas oebobo. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi peneliti 
Menambah wawasan dan pengetahuan tentang sikap dan perilaku 
keluarga dalam pencegahan penyakit menular Tuberkulosis (TBC). 
2. Bagi Tempat Penelitian 
Sebagai sumber informasi tentang sikap dan perilaku terkait pencegahan 







3. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan informasi atau bahan bacaan di perpustakaan Universitas 
Citra Bangsa dalam meningkatkan pengetahuan tentang hubungan sikap 


























1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Peneliti Judul Tahun Persamaan Perbedaan 
1. Muhammad  
Mushoffa Izzudin 
Sikap dengan perilaku 
pencegahan penularan pada 
keluarga penderita 
tuberkulosis  
2017 1. Penelitian menggunakan 
desain penelitian analiti 
Cross Secstional 
2. Instrumen penelitian adalah 
kuesioner 
3. Variabel Idependen 
1. Tempat penelitian di 
Puskesmas Cukir Kab. 
Jombang  
2. Jumlah sampel 44 responden 
2. Florida R. Ayurti Hubungan pengetahuan dan 
sikap terhadap perilaku 
keluarga dalam pencegahan 
penularan penyakit 
tuberkulosis di wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa 
2016 1. Penelitian menggunakan 
desain penelitian 
korelasional 
2. Instrumen penelitian adalah 
kuesioner dan wawancara 
3. Variabel Dependen 
1. Tempat penelitian di wilayah 
kerja Puskesmas Oesapa 
2. Variabel Independen 
3. Jumlah sampel 30 responden 
dan menggunakan total 
sampling 
3. Novia Rizana  Pengetahuan, sikap dan 
perilaku keluarga dalam 
pencegashan penularan 
tuberkulosis paru  
2016 1. Instrumen penelitian adalah 
kuesioner dan wawancara 
2. Variabel Independen dan 
Dependen 
1. Tempat penelitian di wilayah 
kerja puskemas Banda Sakti 
Propinsi Aceh 
2. Penelitian Kuantitatif 
pendekatan Interfensi dengan 
menggunakan rancangan 
Quasi experiment, dengan 
rancangan pre test and post 
test with control group 








2.1 Konsep Dasar Tuberkulosis 
2.1.1 Pengertian Tuberkulosis  
Tuberkulosis  adalah  suatu  penyakit  menular  langsung  yang  
disebabkan  oleh  kuman  Mycobacterium  tuberkulosis, sebagian  besar 
kuman  tuberkulosis  menyerang  paru, sumber  penularannya  adalah  
pasien  tuberkulosis  terutama pasien  yang  mengandung kuman  
tuberkulosis  dalam  dahaknya, pada waktu  batuk  atau  bersin, pasien 
menyebarkan  kuman  ke udara dalam  bentuk  percikan  dahak (Kemenkes  
RI, 2017). 
Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang biasanya 
muncul sebagai penyakit paru-paru, karena paru-paru merupakan lahan yang 
paling empuk bagi penyakit tuberkulosis. Tumbuh dan berkembangnya 
penyakit tuberkulosis bukan lagi hanya paru-paru saja tetapi juga 
kulit,tulang atau organ-organ penting didalam pencernaan. Penyakit ini 
disebabkan microorganisme mycobacteriumtuberculosis, yang  biasanya 
ditularkan melalui hinalasi percikan ludah (droplet), dari satu individu ke 
individu lainnya dan membentuk kolonisasi dibronkiolus atau alveolus 
(Ayurti R. Florida Dkk, 2016.)  
2.1.2 Patogenesis  dan  Penularan  Tuberkulosis 
Menurut Wilkins & Williams (2011) menyatakan bahwa penularan  
penyakittuberkulosis terdiri dari  berbagai  jenis,  diantaranya: 
a) Tuberkulosis  Paru 
Tuberkulosis  (TBC)  paru  adalah  penyakit  tuberkulosis  yang  
menyerang  jaringan  paru-paru,  namun tidak menyerang  selaput  
pembungkus  paru-paru,  yaitu  pleura.Tipe  tuberkulosis  ini  dapat  
dibagi  lagi  menjadi  tuberkulosis  paru  BTA  positif  dan  tuberkulosis  
BTA  negatif.  Tuberkulosis  paru  dapat  dibedakan  juga  berdasarkan 
tipe  pasien  yang  telah  dirawat  sebelumnya, ada  yag  dinaamkan  
tuberkulosis  kasus  baru,  tuberkulossi  kasus   kambuh (relaps), 
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tuberkulosis  kasus  default  atau  drop  out,  tuberkulosis  kasus  gagal,  
dan  tuberkulosis  kasus  kronis (menahun)  atau  persisten.  
b) Tuberkulosis  Paru  atau  Tuberkulosis  Kelenjar 
Tuberkulosis  menyerang berbagai  organ  tubuh  lainnya  selain  paru-
paru.  Misalnya  menyerang  selaput  pembungkus  paru-paru, selaput  
pembungkus  otak  dan  otak, tulang, kelenjar  getah  bening,  selaput  
pembungkus  jantung (perikardium),  organ  pencernaan  termasuk usus,  
kulit, ginjal, dan saluran  kemih,  sistem  persendian,  organ  kelamin,  
dan  sebagainya.  
c) Tuberkulosis  Milier 
Istilah  “milier”  berarti  mirip  butiran  pada  atau  jewawut.  Dinamakan  
demikian  karena  memang  ukuran  lesinya  kecil.  Tuberkulosis  ini  
adalah  hasil  dari  penyebaran  tuberkulosis  melalui  aliran  darah  diikuti  
dengan  “gerombolan”  kuman  yang  relatif  besar.  
d) Tuberkulosis Endobronkial 
Tuberkulosis  jenis  ini sering  dijumpai  pada  anak,  dapat  terjadi  dalam  
waktu  tiga  hingga  sembilan bulan.  Tuberkulosis  ini  menyerang  sitem  
saluran  pernafasan  yang disebut  bronkus.  Tuberkulosis  ini  termaksud  
berat  dan  relatif  sulit  diobati  karena  sering  disertai  komplikasi.  
e) Tuberkulosis  Diseminata 
Tuberkulosis  tipe  ini  adalah  hasil  penyebaran  kuman  tuberkulosis  
melalui  pembuluh  darah.  Sering  terjadi  pada pasien yang  sistem  imun  
atau  daya  tahan  tubuhnya  rendah.  Misalnya  pada  anak  dan  balita.  
Tuberkulosis  ini  muncul  sekitar  dua  hingga  enam  bulan  setelah  
terjadi  infeksi  (Depkes  RI, 2010). 
2.1.3 Patofisiologi 
Sumber  penularan  adalah  pasien  tuberkulosis  BTA  positif  melalui  
percik  renik  dahak  yang  dikeluarkannya. Namun,  bukan  berarti  bahwa  
pasien  tuberkulosis  dengan  hasil  pemeriksaan  BTA  negatif  tidak  
mengandung  kuman  dalam  dahaknya. Hal  tersebut  bisa  saja  terjadi  
oleh  karena  jumlah  kuman  yang  terkandung  dalam  contoh  uji ≤  dari  
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5.000  kuman/ml  dahak  sehingga  sulit  dideteksi  melalui  pemeriksaan  
mikroskopis  langsung. 
Pasien  tuberkulosis  dengan  BTA  negatif  juga  memiliki  
kemungkinan  menularkan  penyakit  tuberkulosis.  Tingkat  penularan  
pasien  tuberkulosis  BTA  positif  adalah  65%,  pasien  tuberkulosis  BTA  
negatif  dengan  hasil  kultur  positif  adalah  26%  sedangkan  pasien  
tuberkulosis  dengan  hasil kultur  negatif  dan  foto  toraks  positif  adalah  
17%. Infeksi  akan  terjadi  apabila  orang  lain  menghirup  udara  yang  
mengandung  percik  renik  dahak  yang  infeksius  tersebut. Pada  waktu  
batuk  dan bersin, pasien  menyebarkan kuman  ke  udara dalam  bentuk  
perckan  dahak  (droplet  nuclei/percik  renik).  Droplet  yang  mengandung  
kuman  dapat  bertahan  hidup  di udara  pada  suhu  kamar  selama  
beberapa  jam. Sekali  batuk  dapat  menghasilkan  sekitar  3000  percikan  
dahak(Kemenkes, 2014).   
MenurutDepkes (2006)dalam Pramonodjati (2010)  menyebutkan  
bahwa  ada  faktor-faktor  yang  terjadi  penyebab  seseorang  terinfeksi  
tuberkulosis  adalah:  
1) Terjadinyaresistensi  terhadap  obat  anti  tuberkulosis  dan  diturunkan  
secara  genetik  (herediter).  
2) Jenis  kelamin;  pada  akhir  masa  kanak-kanak  dan remaja,  angka  
kematian  dan  kesakitan  lebih  banyak  terjadi  pada  anak  perempuan. 
3) Usia; pada  masa  bayi  kemungkinan  terinfeksi  sangat  tinggi. 
4) Keadaan  stres; situasi  yang penuh  stres (injury  atau  penyakit, kurang  
nutrisi, stres  emosional,  kelelahan  yang  kronik).  
5) Meningkatnya  sekresi  steroid  adrenal  yang  menekan  reaksi  inflamasi  
dan  memudahkan  untuk  perluasan  infeksi.  
6) Anak  yang  mendapat  terapi  kortikosteroid  kemungkinan  terinfeksi  
akan  akan  lebih  mudah.  
7) Infeksi  berulang; HIV,  pertusis. 





2.1.4 Tanda  dan  Gejala  
Orang  yang  terifeksi  bakteri  Mycrobacterium  Tuberkulosis akan  
dikenali  melalui  berbagai  tanda  dan  gejala.  Tanda  dan gejala  yang  
utama  adalah  batuk  berdahak  selama  2-3  minggu  atau  lebih.  Selain  itu  
juga,  orang  yang  terinfeksi  akan  terlihat  batuk  dosertai  gejala  
tambahan,  antara  lain: Dahak  bercampur  darah, batuk  darah, nyeri di  
dada, sesak  napas, badan  lemas, nafsu  makan  menurun, berat  badan 
menurun, malaise, berkeringat  pada malam  hari  tanpa  kegiatan  fisik, 
demam  meriang  lebih  dari  satu  bulan  (Kemenkes  RI, 2014). 
2.1.5 Cara  Pencegahan  Tuberkulosis 
Menurut  Astuti  (2012),  memberikan  beberapa  tindakan  yang  
dapat  dilakukan  untuk  mencegah  timbulnya  penyakit  tuberkulosis, yaitu: 
1) Bagi  Penderita 
Pencengahan  penularan  dapat  dilakukan  dengan  cara  menutup  mulut  
saat  batuk  dan  membuang  dahak  tidak  disembarang  tempat. 
2) Bagi  Masyarakat 
Dilakukan  dengan  cara  meningkatkan  kesehatan  bayi, yaitu  dengan 
cara  memberikan  vaksinasi  BCG (Bacillus  Calmette  Guerin). 
3) Bagi  Petugas  Kesehatan 
Memberikan  penyuluhan  tentang  penyakit  tuberkulosis,  yang  meliputi  
gejala,  bahaya,  dan  akibat  yang  ditimbulkan  terhadap  kehidupan  
masyarakat  pada umumnya.  Petugas  kesehatan  juga  harus  melakukan  
pengisolasian  dan  pemeriksaan  terhadap  orang-orang  yang terinfeksi,  
atau dengan  memberikan  pengobatan  khsusus  kepada  penderita  
tuberkulosis.  Pengobatan  dilakukan  di rumah  sakit  hanya  dilakukan  
bagi  penderita  dengan  kategori  berat  dan  memerlukan  pengembangan  
program  pengobatannya,  sehingga  tidak  dikehendaki  pengobatan  
jalan. 
4) Dengan  melaksanakan  desinfeksi 
Desinfeksi  dilaksanakan  seperti  cuci  tangan,  kebersihan  rumah  yang 
ketat,  perhatikan  khusus  kepada  muntahan  atau  ludah  anggota  
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keluarga  yang  terjangkit  penyakit  tuberkulosis (piring, tempat tidur, 
pakaian)  dan menyediakan  ventilasi  dan sinar matahari  yang  cukup.  
5) Memberikan  imunisasi 
Pemberian imunisasi  bagi  orang-orang  yang  melakukan  kontak 
langsung  dengan  penderita, seperti  keluarga, perawat, dokter, petugas  
kesehatan  dan  orang  lain  yang  terindikasi  dengan  vaksin  BCG  serta  
tindak  lanjut  bagi  yang  positif  tertular.  
6) Perlu  dilakukan  tuberkulin 
Bagi  anggota  keluarga  yang  melakukan  kontak  dengan  penderita. 
Apabila  hasilnya negatif,  perlu  dilakukan pemeriksaan  ulang  tiap  
bulan  selama  3  bulan  dan  intensif. 
7) Dilakukan  pengobatan  khusus  
Pemberian  pengobatan  khusus  tuberkulosis. Selain  itu,  perkumpulan  
pemberantasan  tuberkulosis  Indonesia  dalam  Astuti (2012),  
memberikan  penjelasan tentang  pencegahan  penularan  penyakit  
tuberkulosis, yaitu:  
a) Bagi  Masyarakat 
Makan  makanan  bergizi  sehingga  daya  tahan  tubuh  meningkat  
untuk  membunuh  kuman  tuberkulosis, tidur  dan istirahat  yang  
cukup, tidak  merokok, minum  alkohol  dan  narkoba, lingkungan  
yang  bersih, baik tempat  tinggal  maupun  sekitarnya, membuka  
jendela  agar  sinar  matahari  dapat  masuk  kesemua  ruangan  rumah, 
karena  kuman  tuberkulosis  akan  mati  terkena  sinar  matahari, 
imunisasi  BCG  bagi  balita,  tujuannya  untuk  mencegah  agar  
kondisi  balita  tidak lebih  para  bila  terinfeksi, menyarankan  apabila  
ada yang dicurigai  sakit  agar  segera  memeriksakan  diri  dan  
berobat  sesuai  aturan  sampai  sembuh. 
b) Bagi  Penderita 
Tidak  meludah  disembarang  tempat, menutup  mulut saat  batuk  
atau  bersin, berperilaku  hidup bersih  dan  sehat, berobat  sesuai  
aturan  sampai  sembuh, memeriksakan  balita  yang tinggal  serumah  
agar  segera  diberikan  pengobatan  pencegahan. 
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2.1.6 Cara  Diagnosa  Tuberkulosis 
Mendiagnosis  tuberkulosis  merupakan  tahapan  yang  dilakukan  
terhadap  tersangka  tuberkulosis (suspect)  setelah  ditemukan  tanda  dan  
gejala  klinis.  Untuk  mendiagnosa  tuberkulosis  terdapat  beberapa  
tahapan, yakni: 
1) Pemeriksaan  Dahak  Mikroskopis  Langsung 
Pemeriksaan  ini  merupakan  pemeriksaan  laboratorium  secara  
mikroskopis.  Pemeriksaan  ini  dilakukan  untuk  menentukan  diagnosis  
dengan  cara  mengumpul  3  contoh  uji  dahak  yang  dkumpulkan  
dalam  dua  hari  kunjungan  yang  berurutan  berupa  dahak  sewaktu – 
pagi – sewaktu (SPS). 
S (sewaktu); dahak  ditampung  pada saat  terduga  pasientuberkulosis  
datang  berkunjung  pertama  kali. Pada saat  pulang, terduga  pasien  
membawa  sebuah pot  dahak  untuk  menampung  dahak  pagi  pada  hari 
kedua. 
P  (pagi); dahak  ditampung  di rumah  pada  pagi  hari  kedua, segera  
setelah  bangun  tidur. Pot  dibawah  dan diserahkan  sendiri  kepada  
petugas. 
S  (sewaktu);  dahak  ditampung  di fasyankes  pada hari kedua, saat  
menyerahkan  dahak pagi (Kemenkes RI, 2014). 
2) Pemeriksaan  Biakan 
Pemeriksaan  biakan  untuk  identifikasi  Mycrobacterium  
tuberculosis (M.Tb)  dimaksudkan  untuk  menegakkan  diagnosis  pasti  
tuberkulosis  pada  pasien  tertentu, misalnyaPasien  tuberkulosis  ekstra 
paru, pasien  tuberkulosis  anak, pasien tuberkulosis  dengan  hasil  
pemeriksaan dahak  mikroskopis  langung  BTA  negatif (Kemenkes RI, 








2.1.7 Pengobatan Tuberkulosis 
Pengobatan  tuberkulosis  paru  dapat  jalankan  di puskesmas-
puskesmas  secara  gratis.  Jenis  obat  tuberkulosis  paru  yang  
direkomendasikan  adalah  Rifampisin (R), Isoniasid (H), Pirasinamid (Z), 
Etambutol (E)  dan  Streptomisin (S), dengan  kategori  dan  lama  
pengobatan  sebagai  berikut: 
1) Kategori  1 
Obat  ini  diberikan  kepada  penderita  tuberkulosis  paru  BTA  positif, 
tuberkulosis  paru  BTA  negatif  rontgen  positif  yang  sakit  berat  dan  
penderita  tuberkulosis  ekstra  paru  berat.  Lamanya  pengobatan  selama  
6 bulan  dengan  rincian: 2 bulan RHZE  diminum  setiap  hari  dan  4 
bulan  RH  diminum  3 kali  dalam seminggu.  
2) Kategori  2 
Obat  ini  diberikan  kepada  pasien  kambuh (relaps)   penderita  gagal  
pengobatan  (failure)  dan  penderita  dengan  pengobatan  setelah  lalai 
(after default).  Lamanya  pengobatan  8  bulan dengan  rincian: 2 bulan 
RHZE + suntikan  streptomisin (S), 1 bulan RHZE  dan  5 bulan  RHE  
diminum  3 kali dalam  seminggu (Depkes, 2001).  
3) Kategori  3 
Obat  ini  diberikan  kepada  pasien  baru  BTA  negatif dan rotgen  
positif  sakit ringan, pasien  ekstra  paru  ringan, yaitu  tuberkulosis  
kelenjar  limfe (limfedenitis), pleuritis eksudat unilateral, tuberkulosis 
kulit, tuberkulosis tulang (kecuali  tulang  belakang), sendi  dan kelenjar  
adrenal. Lamanya  pengobatan  6 bulan (Depkes, 2001). 
2.1.8 Tipe Pasien Tuberkulosis 
Tipe  pasien  ditentukan  berdasarkan  riwayat  pengobatan  
sebelumnya.  Ada  beberapa  tipe  pasien tuberkulosis  yaitu: 
1) Kasus  baru 
Kasus  baru  adalah  pasien  yang  belum  pernah  diobati  dengan  Obat  
Anti  Tuberkulosis (OAT)  atau  sudah  pernah  menelan  obat  anti  




2) Kambuh  (Relaps) 
Kambuh  adalah  pasien  tuberskulosis  yang sebelumnya  pernah  
mendapat  obat  anti  tuberkulosis  dan telah  dinyatakan  sembuh, 
kemudian  kembali  lagi  berobat  dengan  hasil  pemeriksaan  dahak  
BTA  positf. 
3) Pindahan  (Transfer  In) 
Pindah  adalah  pasien  yang  sedang  mendapat  pengobatan  disuatu  
kabupaten  lain dan kemudian  pindah  berobat  ke kabupaten  ini. Pasien  
pindahan  tersebut  harus membawa  surat  rujukan/pindah. 
4) Setelah  lalai  (Pengobatan  setelah  default/drop out) 
Setelah  lalai  adalah  pasien yang  sudah  berobat  paling  kurang  1 
bulan, dan berhenti  2 bulan  atau lebih, kemudian  datang  kembali  
berobat. 
5) Gagal 
Pasien  BTA  positif  yang  tetap  positif  atau  kembali  menjadi  positif  
pada  akhir  bulan  ke 5 (1 bulan  sebelum  akhir  pengobatan) atau  lebih. 
Pasien  dengan  hasil  BTA  negatif  ronget  positif  menjadi  BTA  positif  
pada  akhir  bulan  kedua  pengobatan. 
6) Kasus  kronis 
Kasus  kronis  adalah  pasien  dengan  hasil  pemeriksaan  masih  BTA  
positif  setelah  selesai  pengobatan  ulang  kategori 2.  
2.1.9 Hasil  Pengobatan  dan  Tindak  Lanjut 
Hasil  pengobatan seorang  pasien  dapat  dikategorikan  sebagai: 
Sembuh, Pengobatan Lengkap, Meninggal, Pindah (Transfer  Out), 
Defaulter (lalai)  atau  Drop Out  (DO)  dan  Gagal. 
1) Sembuh 
Pasien  dinyatakan  sembuh  bila  pasien  telah  menyelesaikan  
pengobatan  secara  lengkap, dan  pemeriksaan  ulang  dahak  (follow-up)  
paling  sedikit  2 kali  berturut-turut  hasilnya negatif (yaitu  pada  Akhir  
Pengobatan/AP  dan  atau  sebulan  sebelum AP, dan pada satu  




2) Pengobatan  Lengkap 
Adalah  pasien  yang  telah  menyelesaikan  pengobatan  secara lengkap  
tapi  tidak  ada  hasil  pemeriksaan  ulang  dahak  2  kali  berturut-turut  
negatif. Tindaklanjutnya  adalah pasien  diberitahu  apabila  gejala  
muncul  kembali  supaya  memeriksakan  diri  dengan  mengikuti  
prosedur  tetap.  
3) Meninggal 
Pasien  yang  dalam  masa  pengobatan  diketahui  meninggal  karena  
sebab  apapun. 
4) Pindah 
Pasien  yang  pindah  berobat  ke daerah  kabupaten/kota  lain.  Tidak 
lanjut: pasien  yang  ingin  pindah, dibuatkan  surat  pindah bersama  sisa  
obat  dikirim  ke unit  pelayanan  kesehatan  yang  baru.  
5) Defaulte atau  droup  out 
Adalah  pasien  yang  baik  mengambil  obat  2  bulan  berturut-turut  atau  
lebih  sebelum  masa  pengobatannya  selesai. Tidak  lanjutnya adalah 
pasien  tersebut  dilacak  dan diberi  penyuluhan  pentingnya  berobat  
secara  teratur. Apabila  pasien  akan  melanjutkan  pengobatan, lakukan 
pemeriksaan  dahak. Bila  positif  mulai  pengobatan  dengan kategori  2,  
bila  negatif  sisa  pengobatan  kategori  1  dilanjutkan.  
6) Gagal 
Pasien  BTA  positif  yang hasil  pemeriksaan  dahaknya  tetap  positif  
atau  kembali  menjadi  positif  pada satu bulan  sebelum  akhir  
pengobatan  atau  pada  akhir  pengobatan.Tidak  lanjutnya adalah pasien  
BTA  positif  baru  dengan  kategori  1 diberi  kategori  2 mulai  dari  
awal.  Pasien  BTA  positif  pengobatan  ulang  dengan  kategori  2 
dirujuk  ke unit  pelaksana  kesehatan  spesialistik atau  berikan  INH  
seumur  hidup.Pasien  BTA  negatif  yang  hasil  pemeriksaan  dahaknya  
pada  akhir  bulan  ke 2  menjadi  positif. Tindak  lanjutnya  adalah  





2.1.10 Faktor-Faktor  Penyebab  Pengobatan  Tidak  Tuntas/Droup Out 
Pengobatan  tidak  tuntas  atau  yang  sering  disebut  droup out  
disebabkan  oleh  beberapa  faktor, diantaranya adanya  efek  samping  
obat  yang  sering  menganggu, tidak  diketahuinya  bahaya  resistensi  
kuman  terhadap  obat  anti  tuberkulosis, jumlah  obat  yang  banyak  dan  
frekuensi  minum, sudah  merasa  sembuh, karakteristik  pasien (umur, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan), pengetahuan, sikap, praktik tentang  
penyakit  tuberkulosis, jarak rumah  pasien  dengan  tempat  pelayanan  
kesehatan, biaya  yang  harus  dikeluarkan  untuk  berobat, ada  tidaknya  
Pengawasan  Minum  Obat (Depkes  RI, 2007). 
2.1.11 Faktor  Determinan  Kekambuhan  Tuberkulosis 
Faktor  kekambuhan  tuberkulosis  diantaranya:  
1) Umur 
Umur  mempunyai  hubungan  dengan  besarnya  risiko  terhadap  
penyakit  tuberkulosis  dan  sifat  resistensi  pada  berbagai  kelompok  
umur  tertentu  (Sianturi, 2013). 
2) Jenis  Kelamin 
Berbagai  penelitian  menunjukan  bahwa  faktor  jeis  kelamin  
sangat  berpengaruh  terhadap  kekambuhan  tuberkulosis. Jenis  
kelamin  yang rentan  mengalami  kekambuhan tuberkulosis  adalah  
laki-laki. Hasil  penelitian  Jamil  dalam Sianturi (2013), menyatakan  
bahwa  laki-laki 64%  lebih  berisiko  kambuh  dibanding  perempuan 
36%.  
Penelitian  tersebut  tidak  jauh  berbeda  dengan  penelitian  
yang  dilakukan  oleh  Pedro dalam Siaturi (2013)  juga  menyatakan  
bahwa  laki-laki  61,6%  lebih  rentan  mengalami  kekambuhan  
tuberkulosis  dibanding  perempuan 38,4%. Hal  ini  karena  laki-laki  
sebagian  besar  mempunyai  kebiasaan merokok, minum  alkohol, dan  
menggunakan obatan  terlarang. Selain itu, pekerjaan, berat badan dan 
rata-rata  hemoglobin  merupakan hal  yang  menyebabkan  laki-laki  




3) Kebiasaan  Merokok 
Merokok  diketahui  mempunyai  hubungan  dengan  
meningkatkan  risiko  untuk  mendapatkan  kanker  paru-paru, penyakit  
jantung  koroner, bronkhitis  kronik  dan  kanker  kandung  kemih. 
(Sianturi 2013). 
4) Status  Gizi 
Hasil  penelitian  Sianturi (2013), menyatakan  bahwa  status  gizi  
subyek  penelitian (IMT < 18,5)  sejumlah  42%  sedangkan  satus gizi  
dengan (IMT> 18,5) sejumlah  57,1%.  Status  gizi  pasien  tuberkulosis  
dengan  (IMT < 18,5)  memiliki  risiko  untuk  kambuh  20  kali  
dibanding  status  gizi  dengan  (IMT> 18,5).  Status  gizi  kurang pada  
orang dewasa  mengakibatkan  kepekaan  terhadap  infeksi dan lain-lain  
penyakit.  Kekurangan  kalori  dan protein  serta  kekurangan  zat besi  
dapat  meningkatkan  risiko  tuberkulosis  (Sianturi  2012). 
2.2 Konsep Dasar Sikap 
2.2.1. Konsep Dasar Sikap 
Sikap merupakan kesiapan untuk beraksi terhadap suatu objek dengan 
cara tertentu. Kesiapan yang dimaksud disini adalah kecenderungan 
potensial untuk bereaksi dengan cara tertentu apabila individu dihadapkan 
pada stimulus yang menghendaki adanya respons (Azwar, 2013). 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap 
suatu stimulus atau obyek.Manifestasi sikap tidak dapat dilihat, tetapi hanya 
dapat ditafsirkan.Sikap merupakan kecenderungan yang berasal dari diri 
individu untuk berperilaku dengan pola-pola tertentu, terhadap suatu obyek 
akibat pendirian dan perasaan terhadap obyek tersebut.Sikap merupakan 
kecenderungan merespon (secara positif atau negatif) seseorang terhadap 
stimulus atau obyek tertentu. Sikap mengandung suatu penilaian emosi atau 
afektif (senang, benci, sedih), kognitif (pengetahuan terhadap suatu obyek) 






2.2.2 Ciri-ciri  Sikap 
Menurut  Saam  (2013)ada  3  ciri-ciri  sikap  diantaranya:  
1) Sikap  bukan  sesuatu  yang  dibawa  sejak  lahir, tetapi  dipelajari  dan  
dibentuk  melalui  pengalaman. 
2) Sikap  mempunyai obyek,  tidak  ada  sikap  tanpa  obyek.  
2.2.3 Struktur Sikap 
Struktur sikap dibagi menjadi 3  komponen yang saling menunjang 
(Azwar, 2013). Ketiga komponen tersebut pembentukan sikap sebagai 
komponen kongnitif (kepercayaan) emosional (perasaan) dan komponen 
konatif (tindakan). 
1) Komponen  kognitif  (cognitive)  disebut  juga  komponen  perceptual,  
yaitu  komponen  yang  berkaitan  dengan  kepercayaan  yang  
berhubungan  dengan  persepsi  individu  terhadap  obyek  sikap  dengan  
apa  yang  dilihat  dan  diketahui,  pandangan, keyakinan, pikiran, 
pengalaman  pribadi,  kebutuhan  emosi, dan  informasi  dari  orang  lain.  
2) Komponen  afektif  (komponen  emosi),  yaitu  komponen  yang  
berhubungan  dengan  rasa  senang  atau  tidak  senang  terhadap  obyek  
sikap.  Rasa  senang  merupakan  hal  yang  positif,  sedangkan  rasa  
tidak  senang  merupakan  hal  yang  negatif.  Komponen  ini  
menunjukan  arah  sikap  positif  dan  negatif.  Reaksi  emosi  banyak  
dipengaruhi  oleh  apa  yang  individu  percayai  sebagai  suatu  yang  
benar  terhadap  obyek  sikap  tersebut.  
3) Komponen  konatif  (komponen  perilaku),  yaitu  komponen  yang  
berhubungan  dengan  kecenderungan  bertindak  terhadap  obyek  sikap.  
Komponen  ini  menunjukan  besar  kecilnya  kecenderungan  bertindak  
atau  berperilaku  seseorang  terhadap  obyek  sikap yang dihadapinya 








2.2.4 Faktor-Faktor  Yang  Dapat  Mempengaruhi  Sikap 
Menurut Wawan dan Dewi (2010), ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi sikap, yaitu: 
1) Pengalaman pribadi 
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi 
haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih 
mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam 
situasi yang melibatkan faktor emosional. 
2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
Pada umumnya individu cenderung untuk memiliki sikap yang konfomis 
atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan 
ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan 
untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut. 
3) Pengaruh kebudayaan 
Tanpa disadari budaya telah menanamkan garis pengarah sikap kita 
terhadap berbagai masalah, kebudayaan telah mewarnai sikap anggota 
masyarakat, karena kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman 
individu-individu masyarakat asuhannya. 
4) Pengaruh media massa 
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi 
lainnya, berita yang harusnya faktual disampaikan secara obyektif 
cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akibat pengaruh terhadap 
sikap konsumennya. 
5) Pengaruh pendidikan dan lembaga agama 
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan agama sangat 
menentukan sistem kepercayaan, tidaklah menyarankan jika pada 
gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap. 
6) Pengaruh faktor emosional 
Kadangkala suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang disadari 
emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau 




2.2.5 Fungsi  Sikap 
Menurut Maulana (2009), sikap memiliki lima fungsi yakni sebagai 
berikut: 
1) Fungsi instrumental, yaitu sikap yang dikaitkan dengan alasan praktis 
atau manfaat dan menggambarkan keadaan, keinginan atau tujuan. 
2) Fungsi pertahanan ego, yaitu sikap yang menunjukan nilai yang ada pada 
dirinya. Sistem nilai individu dapat dilihat dari sikap yang diambil 
individu yang bersangkutan. Misalnya individu yang telah menghayati 
ajaran agama, sikapnya akan tercermin dalam tutur kata, perilaku dan 
perbuatan yang dibenarkan dalam ajaran agamanya. 
3) Fungsi pengetahuan, setiap individu memiliki motif untuk ingin tahu, 
ingin mengerti, ingin mendapat banyak pengalaman, yang diwujudkan 
dalam kehidupan sehari-hari.  
4) Fungsi penyelesaian sosial, sikap yang diambil sebagai bentuk adaptasi 
dengan lingkungannya. 
2.2.6 Tingkat  Sikap 
Menurut Notoatmodjo (2012), sikap  terdiri  dari  beberapa  tingkatan: 
1. Menerima (receiving) 
Menerima diartikan  bahwa  orang (subyek)  mau  dan  memperhatikan  
stimulus  yang  diberikan (obyek). 
2. Merespon (responding) 
Memberikan  jawaban  apabila  ditanya, mengerjakan, dan  
menyelesaikan  tugas  yang  menyelesaikan  tugas  yang  diberikan  
adalah  suatu  indikasi  dari  sikap. Karena  dengan  suatu  usaha  untuk  
menjawab  pertanyaan  itu  benar  atau  salah,  artinya  bahwa  orang  
menerima  ide  tersebut.  
3. Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan 
suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
4. Bertanggung jawab 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala risiko, serta bertanggung jawab terhadap sesuatu yang telah 
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dipilihnya meskipun mendapat tantangan dari orang lain. Ini merupakan 
tingkatan sikap yang paling tinggi. Pengukuran sikap dapat dilakukan 
secara langsung maupun tidak langsung. 
2.2.7 Pembentukan Dan Pengubahan  Sikap 
Sikap  bukan  dibawa  sejak lahir,  tetapi  dipelajari  dan  dibentuk  
berdasarkan  pengalaman  individu  sepanjang  hayatnya.  Pembentukan  
sikap  merupakan  hasil  interaksi  individu  dengan  lingkungannya (Saam, 
2013).  Saam, (2013)  menyebutkan  pembentukan  sikap  seseorang  adalah  
perpaduan  faktor  internal  dengan  faktor  eksternal.  Faktor  internal  
seperti  keadaan  fisiologis,  emosi,  motif,  minat,  dan  aspek-aspek  
psikologis  lainnya.  Faktor  eksternal  seperti  pengalaman,  norma-norma  
nilai,  dan  pendidikan.  Sementara  itu,  menurut  Calhoum  &  Acocella 
(1990),  menyebutkan  sikap  itu  muncul  dari  pengalaman  pribadi,  
pemindahan  pengalaman  yang  menyakitkan,  dan pengaruh  sosial.  
Pengaruh  sosial  merupakan  sumber  pembentukan  sikap  yang  paling  
penting,  yaitu  dari orang tua,  teman  sebaya,  dan  media  massa.  
Ada  tiga  jenis  pengaruh  sosial  menurut  Saam (2013), yaitu :  
1) Modeling  artinya  orang  belajar  perilaku yang baru  dengan  meniru.  
Model akan ditiru  apabila;  (a) mempunyai  kekuatan  daya  tarik,  (b)  
ada  reward  (hadiah),  dan  (c)  ada  persamaan  dengan  dirinya.  
2) Konformitas  artinya  ada  ketegasan,  kepercayaan,  keyakinan  atau  
perilaku seseorang yang membuat  mereka  diakui  dalam  kelompok.  
disini  yang  diakui  secara  bersama  dalam  kelompok  itu.  
3) Persuasi  merupakan  penyampaian  informasi  untuk  mempengaruhi  
orang  lain.  Dalam  bidang  kesehatan  teknik  persuasi  sering  
digunakan  untuk  mengubah  sikap  masyarakat  menjadi  sikap  positif  
atau  lebih  peduli  terhadap  kualitas  kesehatan.  Persuasi  dapat  
dilakukan  secara  langsung,  misalnya  melalui  penyuluhan  kesehatan  






2.2.8 Indikator Sikap Pencegahan Penyakit Menular TB 
Sikap keluarga terhadap pencegahan penyakit menular TB menurut 
Hiswani (2004):  
1) Sikap terhadap upaya pencegahan TB 
Naga (2012) berpendapat bahwa tindakan yang dapat dilakukan untuk 
mencegah timbulnya penyakit TBC, yaitu:  
a) Bagi penderita, pencegahan penularan dapat dilakukan dengan 
menutup mulut saat batuk, dan membuang dahak tidak di sembarangan 
tempat. 
b) Bagi masyarakat, pencegahan penularan dapat dilakukan dengan 
meningkatkan ketahanan terhadap bayi, yaitu dengan memberikan 
vaksinasi BCG. 
c) Bagi petugas kesehatan, pencegahan dapat dilakukan dengan 
memberikan penyuluhan tentang penyakit TBC, yang meliputi gejala, 
bahaya, dan akibat yang ditimbulkannya terhadap kehidupan 
masyarakat pada umumnya. 
d) Petugas kesehatan juga harus segera melakukan pengisolasian dan 
pemeriksaan terhadap orang-orang yang terinfeksi, atau dengan 
memberikan pengobatan khusus kepada penderita TBC. Pengobatan 
dengan cara dirawat di rumah sakit hanya dilakukan bagi penderita 
dengan kategori berat dan memerlukan pengembangan program 
pengobatannya, sehingga tidak dikehendaki pengobatan jalan. 
e) Pencegahan penularan juga dapat dicegah dengan melaksanakan 
desinfeksi, seperti cuci tangan, kebersihan rumah yang ketat, perhatian 
khusus terhadap muntahan atau ludah anggota keluarga yang terjangkit 
penyakit TBC (piring, tempat tidur, pakaian), dan menyediakan 
ventilasi dan sinar matahari yang cukup. 
f) Melakukan imunisasi bagi orang-orang yang melakukan kontak 
langsung dengan penderita, seperti keluarga, perawat, dokter, petugas 
kesehatan, dan orang lain yang terindikasi, dengan vaksin BCG dan 
tindak lanjut bagi yang positif tertular. 
23 
 
g) Melakukan pemeriksaan terhadap orang-orang yang kontak dengan 
penderita TBC. Perlu dilakukan Tes Tuberkulin bagi seluruh anggota 
keluarga. 
h) Dilakukan pengobatan khusus. Penderita dengan TBC aktif perlu 
pengobatan yang tepat, yaitu obat-obat kombinasi yang telah 
ditetapkan oleh dokter untuk diminum dengan tekun dan teratur, 
selama 6 sampai 12 bulan. Perlu diwaspadai adanya kebal terhadap 
obat-obat, dengan pemeriksaan lebih lanjut oleh dokter. Francis (2011) 
menyatakan pencegahan penyakit tuberkulosis dapat dilakukan dengan 
cara penyediaan nutrisi yang baik, sanitasi yang adekuat, perumahan 
yang tidak terlalu padat dan udara yang segar merupakan tindakan 
yang efektif dalam pencegahan TBC 
2) Sikap terhadap upaya penanggulangan penularan TB 
Kebijakan Program Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia 
(Depkes, 2009) 
a) Penanggulangan TBC dilaksanakan sesuai dengan azas desentralisasi 
yaitu kabupaten/kota sebagai titik berat manajemen program yang 
meliputi : perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi serta 
menjamin ketersediaan sumber daya manusia, sarana dan prasarana. 
b) Penanggulangan TBC dilaksanakan dengan menggunakan strategi 
DOTS. 
c) Penguatan kebijakan untuk meningkatkan komitmen daerah terhadap 
program penanggulangan TBC. 
d) Pengembangan strategi DOTS untuk peningkatan mutu pelayanan, 
kemudahan akses, penemuan dan pengobatan sehingga mampu 
memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadi TB-MDR. 
e) Penanggulangan TBC dilaksanakan oleh seluruh sarana pelayanan 
kesehatan, meliputi Puskesmas, Rumah Sakit Umum Pemerintah 
danSwasta, Rumah Sakit Paru (RSP), Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat (BBKPM), Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM), 
Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4), dan Klinik Pengobatan 
lain serta Dokter Praktek Swasta (DPS). 
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f) Pengembangan pelaksanaan program penanggulangan TBC di tempat 
kerja (TB in workplaces), Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah 
Tahanan (TB in prison), TNI dan POLRI. 
g) Program penanggulangan TBC dengan pendekatan program DOTS 
Plus (MDR), Kolaborasi TB-HIV, PAL (Practical Approach to Lung 
Health), dan HDL (Hospital DOTS Linkages). 
h) Penanggulangan TBC dilaksanakan melalui promosi, penggalangan 
kerja sama/ kemitraan dengan lintas program dan sektor terkait, 
pemerintah dan swasta dalam wadah Gerakan Terpadu Nasional 
Penanggulangan TB (Gerdunas TB). 
i) Peningkatan kemampuan laboratorium TBC di berbagai tingkat 
pelayanan ditujukan untuk peningkatan mutu pelayanan dan jejaring. 
j) Menjamin ketersediaan Obat Anti TB (OAT) untuk penanggulangan 
TBC dan diberikan kepada pasien secara cuma-cuma. 
k) Menjamin ketersediaan sumberdaya manusia yang kompeten dalam 
jumlah yang memadai untuk meningkatkan dan mempertahankan 
kinerja program. 
l) Penanggulangan TBC lebih diprioritaskan kepada kelompok miskin 
dan kelompok rentan terhadap TBC. 
m) Menghilangkan stigma masyarakat terhadap pasien TB agar tidak 
dikucilkan dari keluarga, masyarakat dan pekerjaannya. 
n) Memperhatikan komitmen internasional yang termuat dalam MDGs. 
2.2.9 Cara Pengukuran  Sikap 
Menurut Notoatmodjo (2003) dalam Wawan (2010) pengukuran sikap 
dapat dilakukan secara langsung atau tidak langsung.Secara langsung dapat 
dinyatakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu 
objek.Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan 







2.3 Konsep Dasar Perilaku 
2.3.1 Pengertian Perilaku 
Menurut  Skinner (1938), seorang ahli psikologis merumuskan bahwa 
perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 
(rangsangan dari luar). Dengan demikian perilaku manusia terjadi karena 
proses: stimulus-organisme-respons, sehingga teori skinner ini disebut “S-
O-R” (Notoatmodjo, 2014). 
2.3.2 Pengelompokan Perilaku  
Berdasarkan teori “S-O-R” (Stimulus, Organism, Respon) tersebut, 
maka perilaku manusia dapat dikelompokan menjadi 2, yakni:  
1) Perilaku tertutup (cover behavior) 
Perilaku tertutup terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut masih 
belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respon seseorang 
masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan 
dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. 
2) Perilaku terbuka (overt behavior) 
Perilaku terbuka ini terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut sudah 
berupa tindakan atau praktik ini dapat diamati orang lain dari luar 
(Notoatmodjo, 2014). 
2.3.3 Faktor Pembentukan Perilaku 
Faktor perilaku terbentuk dalam diri seseorang dari dua faktor utama yakni: 
1) Faktor eksternal  
Faktor dari luar diri seseorang, stimulus adalah faktor lingkungan fisik, 
dan non-fisik dalam bentuk sosial, budaya, ekonomi, politik dan 
sebagainya 
2) Faktor internal  
Menurut Notoatmodjo (2014), perilaku merupakan keseluruhan (totalitas) 
pemahaman dan aktifitas seseorang yang merupakan hasil bersama antara 
faktor internal dan eksternal. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli 
psikologi pendidikan membedakan adanya tiga domain perilaku Ini,  
yakni: kognitif (congnitive), (affective), dan psikomotor (psychomotor). 
Faktor dari dalam diri seseorang yang menentukan seseorang merespon 
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stimulus dari luar adalah perhatian, pengamatan, persepsi, motivasi, 
fantasi, sugest dan sebagainya, yang mempengaruhi terbentuknya 
perilaku seperti perhatian, motivasi, intelegensi, fantasi, dan 
sebagainya.seperti disebutkan diatas dicakup oleh psikologi. 
(Notoatmodjo, 2014). 
2.3.4 Faktor  Penentu Perilaku 
Teori Lawrence Green (1980), Green mengatakan kesehatan 
seseorang dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor perilaku (behavior 
causes) dan faktor diluar perilaku (non-behavior causes). Faktor perilaku 
ditentukan atau dibentuk oleh: 
1) Faktor prediposisi(predisposing faktor), yang terwujud dalam sikap, 
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.  
2) Faktor pendukung (enabling faktor)yang terwujud dalam lingkungan 
fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 
kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat steril dan 
sebagainya.  
3) Faktor pendorong (reinforcing faktor) yang terwujud dalam sikap dan 
perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok 
referensi dari perilaku masyrakat (Waryana, 2016). 
2.3.5 Proses Perubahan Perilaku  
Menurut Rogers (1974), proses perubahan perilaku meliputi:  
1) Kesadaran (Awereness), dimana orang menyadari dalam arti mengetahui 
terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).  
2) Tertarik (interest), dimana orang mulai tertarik pada stimulus. 
3) Evaluasi (Evaluation).   
Menimbang-nimbang terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut 








2.3.6 Pengelompokan Perubahan Perilaku 
Menurut WHO dalam buku Notoatmodjo (2014) ada tiga kelompok 
perubahan perilaku, yaitu:  
1) Perubahan alamiah (natural change)  
Perubahan disebabkan karena kejadian alamiah, apabila dalam 
masyarakat sekitar terjadi suatu perubahan lingkungan fisik atau social 
budaya dan ekonomi maka anggota masyarakat di dalamnya akan 
mengalami perubahan.  
2) Perubahan terencana (planned change)  
Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan sendiri 
oleh subjek. 
3) Kesedian untuk berubah (readiness to change) 
Setiap orang di dalam suatu masyarakat mempunyai kesediaan 
untuk berubah yang berbeda-beda, meskipun kondisinya sama.  
2.3.7 Strategi Perubahan Perilaku 
Beberapa strategi untuk memperoleh perubahan oleh WHO dalam 
buku Notoatmodjo (2014), yakni:  
1) Menggunakan kekuatan (enforcement)  
Dalam hal ini perubahan perilaku dipaksakan kepada sasaran atau 
masyarakat sehingga ia mau melakukan (berperilaku) seperti yang 
diharapkan. 
2) Menggunakan kekuasaan atau peraturan hukum (regulation) 
Perubahan perilaku masyarakat melalui peraturan, perundangan 
atau peraturan-peraturan tertulis. 
3) Pendidikan (education) 
Perubahan perilaku kesehatan melalui cara pendidikan atau 








2.3.8 Klasifikasi Perilaku Kesehatan 
Menurut Waryana (2016) perilaku kesehatan dibagi menjadi beberapa yaitu: 
1) Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance) adalah usaha-
usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak 
sakit dan usaha penyembuhan bilamana sakit. 
2) Perilaku pencarian atau penggunaan system atau fasilitas kesehatan atau 
sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior). 
Perilaku in adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat 
menderita penyakit atau kecelakaan.  
3) Perilaku kesehatan lingkungan adalah apabila seseorang merespon 
lingkungan, baik lingkungan fisik maupun social budaya dan sebagainya 
(Waryana, 2016). 
2.3.9 Perilaku Pencegahan Penularan TB 
Pasien TB yang patut terhadap pengobatan dengan OAT yang tepat 
dapat mencegah penularan terhadap orang lain. Pada umumnya dalam dua 
minggu pengobatan penderita TB BTA (+) tidak akan menularkan infeksi 
tersebut kepada orang lain, namun bakteri TB tersebut masih berada dalam 
tubuh penderita. Seseorang penderita TB paru dengan BTA (+) akan sangat 
mudah menyebarkan infeksi tersebut. Pada waktu batuk, bersin atau 
membuang ludah, penderita tersebut menybarkan kuman ke udara dalam 
bentuk droplet (percikan dahak), (Nisa, 2007). 
Menurut Dinas Kesehatan DKI Jakarta (2002) perilaku pencegahan 
agar tidak tertular pada orang lain, yaitu: 
a. Penderita tuberculosis paru: 
1) Minum obat secara teratur sampai selesai  
2) Menutup mulut waktu bersin atau batuk  
3) Tidak meludah di sembarang tempat 
4) Meludah di tempat yang terkena sinar matahari atau ditempat yang 
diisi sabun atau karbol/isol 





b. Untuk keluarga 
1) Perilaku pemeliharaan kesehatan (imunisasi, daya tahan tubuh,gizi) 
2) Perilaku pencarian fasilitas kesehatan 
3) Perilaku kesehatan lingkungan ( buka jendela, jemur tempat tidur) 
Tuberculosis adalah penyakit yang menular, dengan menghabiskan 
semua obat yang diinstruksikkan adalah cara yang paling efektif dalam 
pencegahan penularan. Pasien TB sangat penting menjaga higenis, termasuk 
perawatan mulut,menutup mulut dan hidung ketika batuk dan bersin, 
membuang tissue basa yang telah digunakan ke tempatnya, dan juga 
mencuci tangan serta menggunakan alat pelindung pernapasan (Asih,2004). 
2.3.10 Pengukuran Perilaku Kesehatan  
Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langusng, yaitu 
dengan wawancara terhadap kegiartan-kegiataan yang telah dilakukan 
beberapa jam, hari atau bulan lalu (dengan pendekatan recall).Namun 
untuk memperoleh data praktik atau perilaku yang paling akurat adalah 
melalui pengamatan secara langsung (observasi) kegiatan responden 
(Notoatmodjo, 2010). 
2.4 Konsep Dasar Keluarga 
2.4.1 Pengertian  Keluarga 
Padila  (2012),  mendefinisikan  keluarga  adalah  kumpulan  dua  
orang  atau  lebih  yang  mempunyai  hubungan  darah  yang  sama  atau  
tidak,  yang  terlibat  dalam  kehidupan  terus  menerus,  yang  tinggal  satu  
atap, mempunyai  ikatan  emosional  dan  mempunyai  kewajiban  antara  
satu orang  dengan  lainnya.  Harmoko  (2012), keluarga  adalah  anggota  
rumah  tangga  yang  saling  berhubungan  melalui  pertalian  darah,  adopsi  
atau perkawinan. Padila (2012),  mendefinisikan  keluarga  adalah unit  
terkecil  dari  masyarakat  yang  terdiri  atas  kepala  keluarga  dan  beberapa  
orang  yang  berkumpul  dan tinggal  di  suatu  tempat  di bawah  suatu  atap 






2.4.2 Tipe Keluarga 
Menurut  Harmoko  (2012),  secara  umum  di negara  Indonesia  
dikenal  dua  tipe  keluarga,  yaitu: 
1) Keluarga  Tradisional 
a) Keluarga  inti; suatu  rumah  tangga  yang terdiri  dari  suami, istri,  
dan  anak  (kandung/angkat).  
b) Keluarga  besar;  keluarga  inti ditambah  keluarga  lain  yang  
mempunyai  hubungan  darah  misal  kakak, nenek, paman, bibi.  
c) Single  parent;  suatu  rumah  tangga  yang  terdiri  dari  satu  orang  
tua  dengan  anak (kandung/angkat). Kondisi  ini  dapat  disebabkan  
oleh  kematian/perceraian. 
d) Single  adult; suatu  rumah  tangga  yang  terdiri  dari  satu  orang  
dewasa. 
e) Keluarga  lanjut  usia; terdiri  dari  suami  istri  lanjut  usia.  
2) Keluarga  Non  Tradisional 
a) Commune  family;  lebih  satu  keluarga  tanpa  pertalian  darah  hidup  
serumah. 
b) Orangtua  (ayah  ibu)  yang tidak  ada  ikatan  perkawinan  dan  anak  
hidup  bersama  dalam  satu  rumah  tangga. 
c) Homosexual;  dua  individu  yang sejenis  hidup  bersama  dalam  satu  
rumah  tangga.  
2.4.3 Struktur  Keluarga 
Menurut  Harmoko  (2012),  struktur  keluarga  terdiri  atas  
bermacam– macam, diantaranya  adalah: 
1) Patrilineal 
Patrilineal  adalah  keluarga  sedarah  yang  terdiri  atas  sanak  saudara  
sedarah  dalam  beberapa  generasi,  dimana  hubungan  itu  disusun  
melalui  jalur  ayah. 
2) Matrilineal 
Matrilineal  adalah  keluarga  sedarah  yang  terdiri  atas  sanak  saudara 
sedarah  dalam  beberapa  generasi  dimana  hubungan  itu  di susun  




Matrilokal  adalah  sepasang  suami  istri  yang  tingal  bersama  keluarga  
sedarah  istri. 
4) Patrilokal 
Patrilokal  adalah  sepasang  suami  istri  yang  tinggal  bersama  
keluarga  saudara  suami. 
5) Keluarga  kawinan 
Adalah  hubungan  suami  istri  sebagai  dasar  bagi  pembinaan  keluarga  
dan  beberapa  sanak.  
Ciri-ciri  struktur  keluarga terdiri  dari  3 kategori  yaitu: 
a) Terorganisasi 
Keluarga  adalah  cerminan  sebuah  organisasi,  dimana  setiap  anggota  
keluarga  memiliki  peran  dan  fungsinya  masing-masing  sehingga  
tujuan  keluarga  dapat  tercapai. Organisasi  yang  baik  ditandai  dengan  
adanya  hubungan  yang  kuat  antara  anggota  sebagai  bentuk  saling  
ketergantungan  dalam  mencapai  tujuan.  
b) Keterbatasan 
Dalam  mencapai  tujuan,  setiap  anggota  keluarga  memiliki  peran  dan  
tanggung  jawabnya  masing-masing,  sehingga  dalam  berinteraksi  
setiap  anggota  tidak  bisa  semena-mena  tetapi  memiliki  keterbatasan  
yang  dilandaskan  pada  tanggung  jawab  masing-masing  anggota  
keluarga.  
c) Perbedaan  dan  kekhususan 
Adanya  peran  yang  beragam  dalam  keluarga  menunjukan  bahwa  
masing-masing  anggota  keluarga  mempunyai  peran  dan  fungsi  yang  
berbeda  dan  khas  seperti  halnya  peran  ayah  sebagai  pencari  nafkah  








2.4.4 Fungsi  Keluarga 
Menurut  Friedmandalam  Padila  (2012),  mendefinisikan   lima  
fungsi  dasar  keluarga  yakni:  
1) Fungsi  Afektif 
Fungsi  afektif  berhubungan  dengan  fungsi  internal  keluarga  
yang  merupakan  basis  kekuatan  keluarga.  Fungsi  afektif  berguna  
untuk  pemenuhan  psikososial.  Komponen  yang   perlu  dipenuhi  oleh  
keluarga  untuk  memenuhi  fungsi  afektif  adalah:  
a) Saling  mengasuh, cinta kasih, kehangatan, saling  menerima  dan  
mendukung.  Setiap  anggota  keluarga  yang  mendapatkan  kasih  
sayang  dan  dukungan,  maka  kemampuannya  untuk  memberi  akan  
meningkat  sehingga  tercipta hubungan  yang  hangat  dan saling  
mendukung.  Hubungan  yang  baik  dalam  keluarga  tersebut  akan  
menjadi  dasar  dalam  membina  hubungan  dengan  orang  lain.  
b) Saling  menghargai,  dengan mempertahankan  iklim  yang  positf  
dimana  setiap  anggota   keluarga  baik  orang  tua  maupun  anak  
diakui  dan dihargai  keberadaan  dan  haknya.  
c) Ikatan  dan  identifikasi, ikatan  ini  dimulai  sejak  pasangan  sepakat  
hidup  baru.  Kemudian  dikembangkan  dan disesuaikan  dengan  
berbagai  aspek  kehidupan  dan  keinginan  yang  dicapai  sendiri.  
2) Fungsi  Sosialisasi 
Sosialisasi  adalah  proses  perkembangan  dan  perubahan  yang  
dialami  individu  yang  menghasilkan  interaksi  sosial  dan  belajar  
berperan  dalam  lingkungan  sosial.  Sosialisasi  dimulai  sejak  individu  
dilahirkan dan  berakhir  setelah  meninggal.  Keluarga  merupakan  
tempat dimana  individu  melakukan  sosialisasi. Tahap  perkembangan  
individu  dan keluarga  akan dicapai  melalui  interaksi  atau  hubungan 
yang  diwujudkan  dalam  sosialisasi. Anggota  keluarga  belajar  disiplin, 
memiliki  nilai  atau norma, budaya  dan  perilaku  melalui  interaksi  





3) Fungsi  Reproduksi  
Keluarga  berfungsi  untuk  meneruskan  kelangsungan  keturunan  dan  
meningkatkan  sumber  daya  manusia. 
4) Fungsi  Ekonomi 
Untuk  memenuhi  kebutuhan  anggota  keluarga  seperti  makanan,  
pakaian   dan  rumah,  maka  keluarga  memerlukan  sumber  keuangan.  
5) Fungsi  Perawatan  Kesehatan 
Keluarga  berfungsi  melakukan  asuhan  kesehatan  terhadap  anggotanya  
baik  untuk  mencegah  terjadinya  gangguan  maupun  merawat  anggota  
yang  sakit. Keluarga  juga  menentukan  kapan  anggota  keluarga  yang  
mengalami  gangguan  kesehatan  memerlukan  bantuan  atau  
pertolongan  tenaga  profesional. 
2.4.5 Tugas  Keluarga 
Menurut   Padila  (2012),  pada  dasarnya  tugas  keluarga  ada  tujuh 
tugas pokok  sebagai  berikut:  pemeliharaan  fisik  keluarga  dan para  
anggotanya, pemeliharaan  sumber-sumber  daya  yang  ada  dalam  
keluarga, pembagian  tugas  masing-masing  anggotanya  sesuai  dengan  
kedudukannya  masing-masing, sosialisasi  antar  anggota  keluarga, 
pengaturan   anggota  keluarga, pemeliharaan  ketertiban  anggota  keluarga, 
membangkitkan  dorongan  dan  semangat  para  anggotanya. 
2.4.6 Tugas  Keluarga  di  Bidang  Kesehatan  
Fallen  dan  Dwi  (2010),  ada  lima  tugas  keluarga  dalam  bidang  
kesehatan  yaitu; mengenal   masalah  kesehatan  setiap  anggotanya, 
mengambil  keputusan  untuk  melakukan  tindakan  yang  tepat, merawat  
anggota  keluarga  yang  sakit, memodifikasi  lingkungan  rumah  yang  
menguntungkan  kesehatan  dan  perkembangan  kepribadian  anggota  
keluarganya, menggunakan  fasilitas  kesehatan  yang  ada.  
2.4.7 Jenis  Dukungan  Keluarga 
Menurut  Setiadi (2008), jenis  dukungan  keluarga  ada  empat   yaitu: 
1) Dukungan  Instrumental 
Dukungan  instrumental  adalah  keluarga  merupakan  sumber  
pertolongan praktis  dan konkrit.  Selain  itu  bentuk  bantuan  ini  
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bertujuan untuk  mempermudah  seseorang  dalam  melakukan  
aktivitasnya  berkaitan  dengan  persoalan-persoalan  yang  dihadapinya  
atau  menolong  secara  langsung  kesulitan  yang  dihadapinya. 
Dukungan  nyata  paling  efektif  bila  dihargai  oleh  individu  dan  
mengurangi  depresi  individu.  Pada  dukungan  nyata  keluarga  sebagai  
sumber  untuk  mencapai  tujuan  praktis  dan  tujuan  nyata. 
2) Dukungan  Informasional 
Dukungan  informasional  adalah  keluarga  berfungsi  sebagai  sebuah  
penyebar  informasi.  Bantuan  informasi  yang  disediakan  agar  dapat  
digunakan  oleh seseorang  dalam  menaggulanngi  persoalan-persoalan  
yang  dihadapi, meliputi  pemberian  nasehat,  pengarahan  ide-ide, saran  
atau  umpan  balik  tentang  apa  yang  dilakukan  oleh seseorang,  
keluarga  dapat  menyediakan informasi  dengan  menyarankan  tentang  
dokter, terapi  yang baik  bagi  dirinya  dan tindakan  spesifik  bagi  
individu  untuk  melawan  stresor. Individu  yang  mengalami  depresi  
dapat  keluar  dari  masalahnya  dan  memecahkan  dengan  dukungan  
dari  keluarga  dengan  menyediakan  feed  back.  Pada  ukuran  informasi  
ini  keluarga  sebagai  penghimpun  informasi  dan  pemberi  informasi.  
3) Dukungan  Penilaian (aprasial) 
Dukungan  penilaian  adalah  keluarga  bertindak  sebagai  sebuah  umpan  
balik,  membimbing, pemecahan  masalah,  sebagai  sumber,  dan  
validator  identitas  keluarga. Penilaian  ini  dapat  bersifat  positif  
maupun  negatif  yang  mana  pengaruhnya  sangat  berarti  bagi  
seesorang.  Berkaitan  dengan  dukungan keluarga  maka  penilaian  yang 
sangat  membantu  adalah  penilaian  positif.  
4) Dukungan  Emosional 
Dukungan  emosional  adalah  keluarga  sebagai  sebuah  tempat  yang  
aman  dan damai  istirahat  serta  membantu  penguasaan  terhadap  
emosi.  Setiap  orang  pasti  membutuhkan  bantuan  efektif  dan  orang  
lain,  dukungan  ini  berupa  dukungan  simpatik, empati,  cinta,  
kepercayaan  dan  penghargaan.  Dengan  demikian  seseorang  yang 
sedang  menghadapi  persoalan  merasa  dirinya  tidak  menanggung  
35 
 
beban  sendiri  tetapi  masih  ada  orang  lain  yang  memperhatikan, mau  
mendengarkan  segala  keluhannya, berimpati, dan empati  terhadap  
persoalan  yang  dihadapinya, bahkan  mau membantu   memecahkan  
masalah  yang  dihadapinya.  
2.4.8 Faktor-Faktor  yang  Mempengaruhi  Dukungan  Keluarga 
Menurut  Wahyudi  (2015),  faktor-faktor  yang  mempengaruhi  
dukungan  keluarga  yaitu :  
1) Faktor  Internal 
a) Tahap  Perkembangan 
Dukungan  dapat  ditentukan  dengan  pertumbuhan  dan  
perkembangan  faktor usia, dengan  demikian  setiap  rentang  usia  
memiliki  pemahaman  dan  respon  terhadap  perubahan  kesehatan  
yang  berbeda-beda.    
b) Pendidikan  atau  Tingkat  Pengetahuan 
Latar  belakang  pendidikan,  pengetahuan, dan  pengalaman  masa lalu  
akan  membentuk  cara  berfikir  seseorang  termasuk  keyakinan 
adanya  penting dukungan  keluarga.  
c) Emosi 
Emosi  mempengaruhi  setiap  individu  dalam  memberikan  respon  
dukungan.  Respon  saat  stres  cenderung  melakukan  hal yang  
mengkwahtirkan  dan  merugikan, tetapi  saat  respon  emosionalnya  
kecil  akan lebih  tenang  dalam  menanggapi. 
2) Faktor  Eksternal 
a) Fungsi  keluarga 
Sejauh  mana  keluarga  mempengaruhi  pada  anggota  keluarga  lain 
saat  mengalami  masalah  kesehatan  serta  membantu  dalam  
memenuhi  kebutuhan.  
b) Sosial  ekonomi 
Setiap  individu  membutuhkan  dukungan  terhadap  kelompok  sosial  
untuk  mempengaruhi  keyakinan  akan  kesehatannya  dan cara  
pelaksanaannya.  Biasanya  individu  dengan  ekonomi  diatas  rata-
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rata  akan  lebih  cepat  tanggap  terhadap  masalah  kesehatan  yang  
sedang  dihadapi.  
c) Praktik  dikeluarga 
Cara  bagaimana  keluarga  memberikan  dukungan  biasanya  
mempengaruhi  pasien   dalam   melaksanakan  kesehatannya. 
Misalnya  pasien  juga  kemungkinan  besar  akan  melakukan  hal  
yang  sama.  Misalnya  anak  yang  selalu  diajak  orangtuanya  untuk  
melakukan  pemeriksaan  kesehatan  rutin,  maka  ketika  punya  anak  
dia  akan  melakukan  hal  yang  sama. 
d) Latar  belakang  budaya 
Latar  belakang  budaya  mempegaruhi  nilai, keyakinan  dan  
kebiasaan  individu  dalam  memberikan  dukungan  dan  cara  
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep Hubungan Antara Sikap Dengan 
Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan Penyakit Menular 

















Perilaku keluarga dalam pencegahan  
penyakit menular TB 
1. Perilaku pemeliharaan kesehatan 
2. Perilaku pencarian fasilitas 
kesehatan  
3. Perilaku kesehatan lingkungan 
1. Faktor penentu perilaku 
a) Sikap 
 b) Kepercayaan 
c) Nilai-Nilai 
2. Faktor pendukung perilaku 
 a) Lingkungan Fisik 
 b) Fasilitas kesehatan 
3.   Faktor pendorong  perilaku 
 a) Perilaku petugas kesehatan 
 b) Petugas kesehatan 
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2.6 Hipotesis  
Hipotesis adalah dugaan sementara terhadap perbandingan pengaruh 
yang diteliti (Notoatmodjo, 2005).Berdasarkan tinjauan teoritis dan kerangka 




: Ada hubungan antara sikap dengan perilaku keluarga tentang pencegahan 
penyakit menular TB 
H
0
: Tidak ada hubungan antara sikap dengan perilaku keluarga tentang 








3.1 Jenis Dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian yang digunakan analitik korelasi, dalam penelitian peneliti ingin 
mengetahui Hubungan antara sikap dengan perilaku keluarga dalam 
pencegahan penyakit menular tuberculosis (TBC) di wilayah kerja puskesmas 
Oebobo dengan pendekatan Cross Sectional. 
Menurut Nursalam (2016) penelitian Cross Sectional adalah jenis 
penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi dari variabel 
independen dan dependen sekali dalam satu waktu, dalam penelitian ini 
peneliti akan memberikan kuesioner sikap keluarga dengan kuesioner 
perilaku keluarga pada responden dalam waktu yang sama  
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti 
untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 















Tabel 3.1  Defenisi Operasional Hubungan Sikap Dengan Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan Penyakit Menular Tuberculosis 
(TBC) 












penularan TB Paru di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo 
1. Sikap terhadap upaya penanggulangan 
TB : 
Penanggulangan TBC dilaksanakan 
dengan menngunakan strategi DOTS 
(Directly Observed Treatment 
Shortcourse) 
2. Sikap terhadap upaya pencegahan 
penularan TB : 
Pencegahan dapat dilakukan dengan 
memberikan penyuluhan tentang TBC, 
yang meliputi gejala, bahaya, dan 
akibat yang ditimbulkan terhadap 
kehidupan  
Kuesioner Nominal 4: Sangat setuju 
3: Setuju 
2: Tidak setuju 







Positif = .>50% 













TB Paru di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Oebobo 
Perilaku  keluarga dalam pencegahan 
penyakit menular Tuberkulosis 
1. Perilaku pemeliharaan kesehatan   
2. Perilaku pencarian fasilitas kesehatan 
3. Perilaku kesehatan lingkungan  
 
 
Kuesioner Ordinal 4: Selalu 
3: Sering 
2: Jarang  


















3.3 Identifikasi Variabel 
3.3.1 Variabel Bebas (Independen) 
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau 
nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2016).Variabel independen 
dalam penelitian ini adalah sikap keluarga tentang pencegahan tentang 
penyakit menular TBC. 
3.3.2 Variabel Terikat (Dependen) 
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi nilainya 
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2016).Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah perilaku keluarga tentang pencegahan penyakit menular 
TBC. 
3.4 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.4.1 Populasi 
Menurut Nursalam (2013). Populasi adalah setiap objek yang 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua anggota keluarga penderita tuberkulosis di Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang. 
3.4.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang di 
teliti dan menganggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). 
Pada penelitian ini menggunakan total sampling dengan kriteria inklusi yang 
sudah ditentukan sebanyak 49 orang. Kriteria inklusi meliputi: 
1) Anggota keluarga yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas 
oebobo 
2) Satu anggota keluarga dari pasien TBC 
3) Satu anggota keluarga yang berusia 17-45 tahun 
4) Satu anggota keluarga yang selalu bersama dan merawat pasien 










Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat 
mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini 
digunakan total sampling yaitu dengan mengambil semua responden yang 
ada sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditentukan. 
3.5 Rencana Lokasi dan Waktu Penelitian 
1) Lokasi 
Lokasi dalam penelitian ini adalah Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
2) Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 4-8 Oktober 2020 
3.6 Pengumpulan Data 
3.6.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa Kupang, 
Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang dan Kepala Puskesmas Oebobo. 
Pengumpulan data dilakukan setiap hari minggu-kamis dengan cara 
berkunjung ke rumah responden, sampai di rumah responden peneliti 
memberi salam dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitan kemudian 
peneliti memberi kesempatan kepada responden jika ingin bertanya. Setelah 
responden mengerti peneliti meminta ijin kepada responden untuk 
melakukan penelitian dengan cara meminta responden untukn 
menandatangani lembar permohonan menjadi responden penelitian. Setelah 
responden menandatangani, peneliti meminta responden untuk mengisi 
pernyataan pada lembar kusioner dan mengeceknya kembali. Setelah semua 
data sudah terisi, peneliti pulang ke rumah dan melakukan tabulasi data 
penelitian dengan menggunakan aplikasi excel dan menganalisa data 
menggunakan SPSS.  
3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan untuk 
pengumpulan data.(Notoatmodjo, 2015). Jenis instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner yang terdiri dari dua 
variabel.kuesioner yang pertamauntuk mengetahui sikap keluarga dalam 





kedua untuk mengetahui perilaku keluarga dalam  pencegahan penyakit 
menular tuberkulosis. Untuk kuesioner tentang sikap dan perilaku 
pencegahan penyakit menular TBC diadopsi dari Muhammad Mushoffa 
Izzudin (2017) tentang sikap dengan perilaku pencegahan penularan pada 
keluarga penderita Tuberkolusis yang terdiri dari 14 pernyataan tentang 
sikap terhadap keluarga pederita penyakit menular TBC dan 10 pernyataan 
tentang perilaku keluarga dalam pencegahan penyakit menular TBC, dengan  
Kriteria pada kuesioner sikap Positif >50%, Negatif<50%,. Kriteria pada 
kuesioner perilaku Baik >67,5 %-100%, Cukup: ≥ 35% - 67,5%, Kurang : < 
35%. 
3.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas (Optional) 
1. Validitas  
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur tersebut 
benar –benar mengukur apa yang diukur. Instrumen dikatakan valid 
apabila mampu mengukur apa yang diinginkan dan dapat menampilkan 
data dari variabel yang diteliti secara tepat. Rumus yang digunakan 
adalah rumus Pearson Product-moment (Notoatmodjo, 2012). Koefisien 
korelasi yang di peroleh dari hasil perhitungan menunjukan tinggi 
rendahnya alat ukur tersebut. Harga koefisien korelasi ini dibandingkan 
dengan harga korelasi Product-moment pada r tabel pada taraf signifikan 
5% n= 30 adalah 0,361, jika r hitung lebih lebih besar dari 0,361, maka 
butir pertanyaan tersebut dikatakan valid. Tetapi jika r hitung lebih kecil 
dari 0,361, maka butir soal tersebut tidak valid dan harus dibuang. 
2. Reliabilitas 
Reliabilitas menunjuk pada pengertian bahwa instrumen dapat 
dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena 
instrumen tersebut sudah baik. Dalam penelitian ini digunakan teknik 
pengukuran reliabilitas internal dengan rumus Alpha Cronbach. 
Instrumen dikatakan reliable bila koefisien reliablitas lebih besar dari 
koefisien pembanding (0.7) dan dapat dikatakan bahwa kelompok 





dulang dua kali atau lebih. Suatu variabel dikatakan reliabel jika 
memenuhi nilai Alpha Cronbach >0.7. 
3.7 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian yang mengungkap fenomena.Data mentah yang di dapat, tidak 
serta merta menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab 
masalah penelitian (Nursalam, 2013). Dalam pengolahan data terdapat 
langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya: 
1. Editing 
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan 
oleh para pengumpul data.Jika terdapat beberapa kuesioner yang masih 
belum diisi, atau pengisian yang tidak sesuai dengan petunjuk dan tidak 
relevannya jawaban dengan pertanyaan sebaiknya diperbaiki dengan jalan 
menyuruh isi kembali kuesioner yang masih kosong pada responden 
semula (Setiadi, 2013). 
Setelah lembar kuesioner sudah terisi penuh semua peneliti 
memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan.Pada 
penelitian ini, kuesioner dukungan keluarga dan motivasi pasien hipertensi 
dalam mengontrol tekanan darah yang di isi responden dapat digunakan 
seluruhnya yaitu sebanyak 49 responden. 
2. Coding 
Merupakan pemberian kode atau numeric (angka) terdapat data yang 
terdiri atas beberapa kategori.Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga 
daftar kode dan artinya dalan satu buku (kode book) untuk memudahkan 
kembali melihat likasi dan arti suatu kode dari suatu kode dari satu 
variabel (Hidayat, 2009). 
3. Scoring 
Scoring menentukan skor atau nilai untuk tiap item pertanyaan dan 
tentukan nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini 








Bila jawaban Sangat setuju diberi skor 4, bila jawaban Setuju 
diberi skor 3, bila jawaban Tidak setuju diberi skor 2, bila jawaban 
Sangat tidak setuju diberi skor 1, dengan kategori Positif >50%, Negatif 
<50%. 




 × 100% 
Keterangan: 
n : Jumlah nilai sikap yang diperoleh reponden 
N : Jumlah total nilai maksimal yang di harapkan  
100% : Konstanta 
Setelah diperoleh presentasinya (%) variabel dependen akan 
dikategorikan sebagai berikut: 
positif = >50% 
Negatif = <50% 
b. Perilaku 
Bila jawaban Selalu diberi skor 4, bila jawaban Sering diberi skor 
3, bila jawaban Kadang-kadang diberi skor 2, bila jawaban Tidak 
pernah diberi skor 1, dengan kategori Baik :>67,8%-100%, Cukup: ≤ 
35,7%-67,8%, Kurang: <35% 




 × 100% 
Keterangan : 
n: Jumlah nilai tindakan yang diperoleh reponden 
N: Jumlah total nilai maksimal yang di harapkan  
100%: Konstanta 












n : Jumlah nilai sikap yang diperoleh reponden 
N : Jumlah total nilai maksimal yang di harapkan  
100% : Konstanta 
Setelah diperoleh presentasinya (%) variable perilaku pencegahan akan 
dikategorikan sebagai berikut : 
Baik = >67,8%-100 % 
Cukup = >35,7-67,8 % 
Kurang = < 35,7 % 
4. Tabulating 
Yaitu membuat tabel data-data sesuai dengan tujuan penelitian atau 
yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012) 
5. Analisis Penelitian 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik 
chi-square. Uji statistik chi-squareadalah suatu jenis uji komporatif  non 
parametris yang dilakukan pada dua variable, dan pada penelitian ini uji 
statistic chi-square digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 















































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku 
Keluarga Dalam Pencegahan Penyakit Menular Tuberkulosis 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo 
Populasi target: Keluarga penderita Tuberculosis (TBC) di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang tahun 2019 sebanyak 49 orang 
Populasi Terjangkau: 
Anggota keluarga paien yang memenuhi kriteria inklusi : 
1) Anggota keluarga yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas oebobo 
2) Satu  anggota keluarga dari pasien TBC 
3) Satu anggota keluarga yang berusia 17-45 tahun 
4) Satu  anggota keluarga yang selalu bersama dan merawat pasien 
5) Satu  anggota keluarga yang bersedia menjadi responden 
 
Total Sampling 
Sampel Responden: 49 responden 
Informed Consent 











3.9 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan izin 
untuk melakukan penelitian kepada Kepala Puskesmas Oebobo. Setelah 
mendapat persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan menekankan 
pada etika penelitian yang meliputi: 
3.9.1 Respect for human dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Penelitian berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
responden sebagai manusia. Menurut Afianti dan Rachmawati (2014), 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh dalam menghargai harkat dan 
martabat responden adalah sebagi berikut: 
1. Respect for autonomy (Menghormati otonomi) 
Responden memiliki hak yang bebas untuk menentukan secara 
sukarela dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat 
dalam penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan responden apabila 
responden memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian (Afiyanty & Rachmawati, 2014) 
2. Anominity (Tanpa Nama) 
Anominity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek peneliti 
dengan tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada alat 
ukur (Hidayat, 2011). Untuk menjaja kerahasiaan, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden secara lengkap, tetapi dengan 
menggunakan nama inisial. 
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian 
baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.Semua informasi yang 
telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti. Hanya kelompok 
data tertentu yang akan di laporkan pada hasil riset (Hidayat, 2011). 
Peneliti mengolah data yang sesuai dengan kepentingan peneliti dan data 








3.9.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Pada prinsip eteik Beneficience, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan responden dengan memperhatikan kemanfaatan dari 
penelitian yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai responden 
sebagai sumber informasi dari penelitian yang dilakukan (Afiyanti & 
Rachmawati, 2014) 
3.9.3 Non-Malaficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan responden bebas dari bahaya, eksploitas dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung (Afiyanti & Rachwati, 
2014). 
3.9.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua kusioner memiliki hak yang sama untuk 
terlibat memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua responden secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis, dan status sosial 



















4.1 Hasil Penelitian  
Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan tentang hubungan 
antara sikap dengan perilaku keluarga dalam pencegahan penyakit menular 
tuberkulosis (TBC) di wilayah kerja puskesmas oebobo yang dilaksanakan 
pada tanggal 4 oktober sampai tanggal 8 oktober 2020. Data diperoleh 
melalui lembaran kuesioner terhadap 49 responden yang terambil dari 
wilayah kerja puskesmas oebobo. 
4.1.1 Gambaran Tempat Penelitian 
Puskesmas Oebobo memiliki wilayah kerja yang cukup luas yaitu 
terdiri dari 4 Kelurahan yang berada pada Kecamatan Oebobo. Kelurahan 
yang dilayani Puskesmas Oebobo adalah Kelurahan Oebobo, Kelurahan 
Naikoten I, Kelurahan Naikoten II dan Kelurahan Fatululi. Luas wilayah 
kerja Puskesmas Oebobo berkisar 4,931 Km². Puskesmas Oebobo berdiri 
pada tanggal 4 Desember 1990. Pada tahun 1993 dibangun Puskesmas 
Pembantu pada Kelurahan Naikoten I, selanjutnya pada tahun 1995 
dibangun Pustu pada Kelurahan Fatululi.  Puskesmas Oebobo merupakan 
puskesmas rawat jalan dan  memiliki 2 Pustu yaitu  Pustu Fatululi dan Pustu 
Naikoten 1, sehingga masyarakat yang tinggal dalam wilayah tersebut lebih 
mudah menjangkau dan dilayani sarana Pustu tersebut. Dalam upaya 
pemberian pelayanan kepada masyarakat selanjutnya dikembangkan Pos 
Pelayanan Terpadu (Posyandu) yang dikelola oleh masyarakat. Jumlah 
Posyandu yang dimiliki oleh Puskesmas Oebobo adalah 25 Poyandu yang 
merupakan sarana kesehatan yang di prakarsai oleh masyarakat dan untuk 
masyarakat serta dimotivasi oleh kesehatan. Jumlah posyandu yang 
melaporkan kegiatan ke Puskesmas Oebobo sebanyak 25 buah posyandu 








4.1.1.1 Umur Responden 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Usia Di 
Puskesmas Oebobo 
Usia (Tahun) Frekuensi (n) Presentase (%) 
17 - 25 10 20 
26 - 35 36 74 
36 - 45 3 6 
Total  49 100 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
Tabel 4.1 di atas menunjukan gambaran jumlah responden 
berdasarkan usia. Usia terbanyak 26-35 tahun berjumlah 36 orang (74%), 
dan usia paling sedikit usia 36-45 tahun yaitu 3 orang (6%) 
4.1.1.2 Pendidikan Responden 
Tabel 4.2  Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan 
Pendidikan Terakhir Di Puskesmas Oebobo 
Pendidikan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tamat SD 6 12 
Tamat SMP 13 27 
Tamat SMA 25 51 
Tamat S1 5 10 
Total 49 100% 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
Tabel 4.2 di atas menunjukan gambaran bahwa  distribusi responden 
berdasarkan pendidikan paling banyak memiliki pendidikan SMA yaitu 25 
orang (51%), dan paling sedikit pendidikan SD dan S1 (10%) . 
4.1.1.3 Pekerjaan Responden 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di 
Puskesmas Oebobo 
Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak bekerja 22 45 
Wiraswasta 10 20 
PNS 9 18 
Petani 5 10 
Buruh 3 6 
Total 49 100% 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
Berdasarkan Tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa distribusi 
responden memiliki pekerjaan yang tidak bekerja sebanyak 22 orang 






4.2.5 Data Khusus 
4.2.5.1  Sikap Keluarga 
Tabel 4.4 Menunjukan gambaran sikap keluarga dalam pencegahan 
penyakit menular tuberculosis (TBC) di wilayah kerja 
puskesmas oebobo 
Sikap Frekuensi (n) Presentase (%) 
Positif  35 71 
Negatif  14 29 
Total 49 100% 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat dilihat bahwa distribusi 
responden yang memiliki sikap positif yaitu 36 orang (73,46%), dan sikap 
negatif yaitu 14 orang (29%). 
4.2.5.2  Perilaku Keluarga 
Tabel 4.5 Menunjukan gambaran perilaku keluarga dalam 
pencegahan penyakit menular tuberculosis (TBC) di wilayah 
kerja puskesmas oebobo 
Perilaku Frekuensi (n) Presentase (%) 
Baik 28 57 
Cukup  15 31 
Kurang  6 12 
Total  49 100% 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat dilihat bahwa distribusi 
responden memiliki perilaku baik yaitu 29 orang (57%), dan paling sedikit 
yang memiliki perilaku kurang yaitu 6 orang (12%). 
4.2.5.3  Hubungan Antara Sikap Deangan Perilaku Keluarga Dalam 
Pencegahan Penyakit Menular Tuberculosis (TBC) Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo 
Tabel 4.6 Menujukan hasil analisis statistic menggunakan uji ĉhi-
sqare Hubungan Sikap Dengan Perilaku Keluarga Dalam 
Pencegahan Penyakit Menular Tuberculosis (TBC) Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo 
Sikap 
Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan 




Baik Cukup Kurang 




















Total 28 57 15 31 6 12 49 100 





Berdasarkan Tabel 4.6  Dari 36 orang responden yang memiliki 
sikap postif, 12 responden memiliki perilaku pencegahan penyakit menular 
TBC yang cukup dan 24 responden perilaku baik. Dari 13 orang responden 
dengan sikap negatif. ρ value=0,000 dimana ρ<α (0,000<0,05) maka H0 
ditolak yang berarti ada hubungan yan sinifikan antara sikap dengan 
perilaku keluarga tentang pencegahan penyakit menular tuberculosis 
(TBC) di wilayah kerja puskesmas oebobo. 
4.3 Pembahasan 
4.3.2 Sikap Keluarga 
Dari hasil penelitian di peroleh sikap keluarga responden terbanyak 
yaitu responden yang memiliki sikap positif dan responden paling sedikit 
yaitu responden yang memiliki sikap negative. 
Hasil penelitian ini sejalan pula dengan teori sikap yang dikemukakan 
oleh Notoatmodjo (2008) yang menyatakan sikap merupakan reaksi interval 
seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu pengalaman pribadi, 
kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, agama serta faktor emosi 
dalam diri individu yang memegang peranan penting untuk terbentuknya 
sikap.Teori lain yang mendukung penelitian diatas adalah teori sikap oleh 
Comb (1978) dikutip dari Notoatmodjo (2008)  menyatakan bahwa sikap itu 
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan 
pelaksana motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau 
aktivitas, akan tetapi adalah merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. 
Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka 
atau tingkah laku terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk beraksi terhadap 
suatu objek dengan cara tertentu. Kesiapan yang dimaksud disini adalah 
kecenderungan potensial untuk bereaksi dengan cara tertentu apabila 
individu dihadapkan pada stimulus yang menghendaki adanya respons 
(Azwar, 2013).Sikap merupakan kecenderungan merespon (secara positif 
atau negatif) seseorang terhadap stimulus atau obyek tertentu. Sikap 
mengandung suatu penilaian emosi atau afektif (senang, benci, sedih), 
kognitif (pengetahuan terhadap suatu obyek) dan konatif (kecenderungan 





sikap dan peran keluarga sangat mempengaruhi dalam proses penyembuhan. 
Berdasarkan hal tersebut, memberdayakan penderita dengan informasi yang 
tepat dan benar serta menimbulkan sikap positif terhadap penderita untuk 
kesembuhannya sangat penting untuk pengendalian penyakit yang efektif. 
Menurut Yermi (2018) sikap keluarga sanggat penting dalam pencegahan 
TB paru. Deteksi dan pengobatan dini adalah penentu penting keberhasilan 
pengendalian TB paru. Keluarga atau pasien harus lebih berpartisipasi 
dalam kegiatan pendidikan kesehatan agar dapat meningkatkan perilaku 
pencegahan TB paru. 
Hal ini sejalan dengan penelitian ini dimana sebagian besar responden 
berada pada kategori pendidikan SMA, menggunakan kuesioner terdapat 
pada kategori sikap positif. Menurut Azwar (2007) pendidikan berperan 
dalam meningkatkan pola pikir dan wawasan seseorang. Senakin tinggi 
pendidikan semakin baik pengetahuan seseorang. Menurut pendapat peneliti 
bahwa pendidikan SMA mempengaruhi dalam pola berpikir, kaerena pada 
pendidikan SMA kemampuan berpikirnya masih dalam bentuk kongkrit. 
Pola pikir secara kongkrit menyebabkan kemampuan dalam memandang 
suatu objek dalam konteks ini adalah pencegahan penularan tuberkulosis 
merupakan penyakit menular, sehingga apabila dalam keluarga ada yang 
menderita penyakit tuberkulosis mereka menyadari apabila penyakit ini 
dapat menularkan kuman dalam keluarga. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dhya 
Suryani (2004) berdasarkan hasil penelitian tersebut didapatkan  responden 
yang sudah mempunyai sikap baik terhadap penyakit TBC, sedangkan 
responden yang paling sedikit memiliki sikap yang buruk terhadap penyakit 
TBC. Hasil penelitian ini sesuai pula dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Zalmi (2008) didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermaknaantara 
sikap responden dengan kejadian Tuberkulosis. Menurut peneliti bahwa 
sikap sangat mempengaruhi perilaku seseorang. Karena semakin baik sikap 
seseorang maka semakin baik pula upaya perilaku pencegahan penularan 
yang dilakukan, begitupun sebaliknya. Sehingga disarankan kepada 





saat menjaga pasien, memperhatikan ventilasi rumah agar sinar matahari 
dapat masuk dan lebih mengetahui tanda dan gejala TB paru sehingga 
segera memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan. 
4.3.3 Perilaku Keluarga  
Dari hasil penelitian di peroleh perilaku keluarga responden terbanyak 
yaitu memiliki perilaku baik, sebagaian perilaku keluarga cukup, dan 
responden paling sedikit memiliki perilaku kurang. 
Perilaku pencegahan penularan tuberkulosis dapat di pengaruhi oelh 
umur. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden 
kelompok umur dewasa awal. Menurut pendapat Hurlock (2009) 
mengungkapkan bahwa umur mempengaruhi perkembangan kognitif dan 
wawasan seseorang. Perkembangan kognitif merupakan aspek yang 
menentukan seseorang untuk berperilaku. Menurut peneliti tingkat 
kedewasaan keluarga penderita tuberkulosis paru bersinergi dengan 
berkembangnya umur seseorang, dimana umur membentuk pengalaman 
kelompok umur dewasa awal memiliki pengalaman yang lebih luas terkait 
dengan bagaimana mencegah tertularnya penyakit tuberkulosis paru. Hal ini 
disebabkan oleh berkembangnya pola berpikir, dimana berkembangnya pola 
pikir ini mempengaruhi wawasan sehingga membentuk tindakan utnuk 
mencegah tertularnya penyakit tuberkulosis paru. Tindakan yang dilakukan 
adalah dengan menjaga kesehatan, memotivasi keluarga yang menderita 
paru untuk melakukan pengobatan. Hasil penelitian ini juga  menunjukan 
adanya ibu rumah tangga (IRT) yang di kategorikan tidak bekerja dalam 
karakteristik responden berdasarkan pekerjaan. Menurut Effendy (2014) ibu 
rumah tangga merupakan sosok ibu yang berperan dalam mengurus rumah 
tangga, mengasuh serta mendidik anak-anak, memenuhi kebutuhan afektif 
dan sosial kelurganya. Menurut peneliti ibu rumah tangga mempunyai 
tanggung jawab dan berkewajiban memperhatikan kesehatan rumah, 
lingkungan dan kesehatan keluarganya saat sakit, seorang ibu secara 
otomatis akan merawat anggota keluarganya yang sakit dan membawanya 






Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sity Nurjanah,dkk (2009) 
menunjukkan bahwa adanya hubungan perilaku baik terhadap pencegahan 
tentang TBC responden sudah baik. Menurut peneliti Perilaku seseorang 
yang tidak baik dapat juga karena tidak tegasnya sikap dan kurangnya 
motivasi. Penularan penyakit TBC akan mudah terjadi diantara penghuni 
rumah, karena rumah yang terlalu sempit sehingga penularan bibit penyakit 
dari manusia satu dengan manusia yang lainnya akan lebih mudah terjadi. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dikemukakan oleh Riswan 
(2014) bahwa perilaku responden dapat dipengaruhi selain karena faktor 
pendidikan, juga karena adanya motivasi untuk sembuh. 
Menurut peneliti perilaku pencegahan penularan pada keluarga 
penderita tuberkulosis sebagian besar adalah baik dikarenakan hampir 
seluruh responden pada parameter aspek peningkatan kesehatan dan gizi 
berkelakuan baik yaitu keluarga selalu membantu penderita tuberkulosis 
kontrol di puskesmas, penderita tuberkulosis juga selalu tepat waktu saat 
minum obat di rumah, dan keluarga selalu memberikan makanan yang 
bergizi kepada penderita tuberkulosis. Peneliti juga berpendapat bahwa 
perilaku kurang didapatkan dari hasil peneliti pada parameter aspek 
pencegahan penyakit yaitu dimana penderita tuberkulosis meludah 
disembarang tempat, dan keluarga penderita tuberkulosis tidak 















4.3.4 Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan 
Penyakit Menular Tuberculosis (TBC) 
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar resonden dengan 
sikap positif memiliki perilaku keluarga dalam pencegahan penyakit 
menular TBC baik, dan sebagian besar responden dengan sikap negatif 
memiliki perilaku keluarga dalam pencegahan penyakit menular TBC 
kurang. Hasil uji statistik menggunakan chy square diperoleh hasil ρ 
value=0,000 dimana ρ<α (0,000<0,05) yang artinya  terdapat hubungan 
antara sikap dengan perilaku keluarga dalam penegahan penyait menulat 
Tuberculosis (TBC) di wilayah kerja Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang.Sikap seseorang yang baik terhadap terhadap upaya pencegahan 
penularan penyakit Tuberculosis.  
Sikap yaitu kemauan dalam mencari pelayanan kesehatan didukung 
dengan kemauan untuk berperilaku hidup sehat dan bersih. Seseorang 
dengan sikap yang positif memiliki tindakan penegahan penularan penyakit 
Tuberculosis paru yang baik. Hal ini dapat di artikan sikap merupakan 
penunjang dalam melakukan perilaku hidup sehat (Notoatmodjo, 2007). 
Menurut Widayatun diasumsikan perilaku timbul dari sikap, penelitian yang 
mempertanyakan bagaimana konsistensi kedua hal itu satu sama lainnya. 
Bahwa perilaku konsisten dengan sikap hanya dalam kondisi tertentu. Sikap 
ini tidaklah sama dengan perilaku, dan perilaku tidaklah selalu 
mencerminkan sikap seseorang, sebab seringkali terjadi bahwa seseorang  
dapat berubah dengan memperlihatkan tindakan yang bertentangan dengan 
sikapnya (Notoatmodjo, 2012). Nies dan McEwen (2007) mengatakan 
bahwa perilaku yang sehat dalam kelurga termasuk dalam pelaksanaan 
promosi dan proteksi kesehatan. Benyamin Bloom (1908) dalam 
Notoatmodjo (2012) yang mengatakan bahwa domain dari perilaku adalah 
sikap dan tindakan. Roger (1974) dalam Notoatmodjo (2012) memiliki 
pendapat yang sama yaitu perilaku yang tidak didasari oleh perilaku yang 
adekuat tidak akan bertahan lama pada kehidupan seseorang, sedangkan 





berkesinambungan tidak akan mempunyai makna yang bererti bagi 
kehidupan. 
Penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian Sumiyati (2013) yang 
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sikap responden dengan 
perilaku pencegahan penularan penyakit tuberkulosis di RW 04 Kelurahan 
lagoa Jakarta utara. Nilai Coeffisient Coerelation yang menyatakan bahwa 
ada hubungan yang kuat dan searah antara sikap masyarakat terhadap upaya 
pencegahan penyakit tuberkulosis yang artinya semakin positif sikap 
seseorang, maka semakin baik upaya pencegahan penyakit tuberkulosis 
yang dilakukan. Hal ini sejalan dengan penelitian Masdalimah (2018), yang 
membahas tentang pengetahuan, sikap dan tindakan penderita TBC paru 
terhadap upaya pencegahan penularan pentakit TB paru. Melakukan 
tindakan pencegahan penularan TB paru yang baik memiliki tindakan buruk 
terhadap pencegahan TB paru paru di Kecamatan Sipuan Tenggara Kota 
Padang. Sikap reponden yang tinggi terhadap upaya pencegahan penularan 
TB paru yaitu kemauan mencari pelyanan kesehatan yang didukung dengan 
kemauan untuk berperilaku hidup sehat. Selain itu penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian  lain yang dilakukan oleh Tobing (2009) tentang pengaruh 
perilaku penderita dan keluarga serta kondisi rumah dalam upaya 
pencegahan penularan Tb Paru di Kabupaten Tapanuli Utara pada Tahun 
2009 terhadap 100 orang penderita Tb Paru diketahui adanya hubungan 
secara signifikan antara sikap dan dukungan keluarga  dengan potensi 
penularan Tb paru. 
Peneliti berpendapat bahwa semakin memiliki sikap yang  positif 
maka akan berperilaku baik terhadap upaya pencegahan penularan 
tuberkulosis yang dilakukannya, dan sebaliknya jika sikap negatif maka 
akan berperilaku kurang baik terhadap upaya pencegahan penularan 
tuberkulosis. Pada dasarnya salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku 
adalah sikap. Sikap orang tentang domain yang sangat penting dalam 
membentuk perilaku seseorang. Sikap orang tentang tuberkulosis dapat 
mendorong orang tersebut dalam melakukan tindakan pencegahan penularan 





sikap yang dimiliki oleh responden. Hasil penelitian tentang sikap  
didapatkan sebagian besar responden  memiliki sikap positif terhadap upaya 
pencegahan penyakit tuberkulosis sehingga perilaku pencegahan yang 
dilakukan responden sudah baik. Penelitian ini juga menjelaskan bahwa 
keluarga memegang peranan penting dalam semua level pencegahan 
penyakit. Berdasarkan data diatas bahwa perilaku keluarga dalam 
pencegahan penyakit menular tuberkulosis di Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang hasilnya baik, hal ini disebabkan karena keluarga mendapatkan 
informasi dari petugas kesehatan yang ada di Puskesmas saat keluarga dan 
pasien berobat di Puskesmas. Informasi yang didapatkan oleh keluarga 
menjadikan perilaku baik dalam pencegahan tuberkulosis. Berdasarkan hasil 
penelitian bahwa ada hubungan antara sikap dengan perilaku keluarga 
dalam pencegahan penyakit menular tuberculosis (TBC) di wilayah kerja 
puskesmas Oebobo. 
Berdasarkan hasil uraian diatas, peneliti berpendapat bahwa dengan 
memperhatikan sikap keluarga yang positif akan berpengaruh pada perilaku 
keluarga yang baik dan itu akan berdampak pada pencegahan penyakit 








KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan 
Penyakit Menular Tuberculosis (TBC) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo”. 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 
1. Sebagian besar sikap keluarga dalam pencegahan TBC memiliki sikap 
positif di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
2. Sebagian besar perilaku keluarga dalam pencegahan TBC memiliki 
perilaku baik di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
3. Dari hasil uji chi square menunjukan adanya hubungan yang signifikan 
antara Sikap Dengan Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan Penyakit 
Menular Tuberculosis (TBC) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo. 
Responden terbanyak memiliki sikap positif dengan perilaku keluarga 
yang baik dalam pencegahan penyakit menular TBC baik dan responden 
paling sedikit memiliki sikap keluarga negative dengan perilaku keluarga 
kurang dalam pencegahan penyakit TBC. 
5.2 Saran 
1. Bagi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Oebobo. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 
para petugas kesehatan di Puskesmas Oebobo tentang sikap dan perilaku 
keluarga yang berkaitan dengan pencegahan penyakit tuberculosis (TBC). 
dapat dijadikan bahan tambahan atau masukan dalam perencanaan 
kegiatan selanjutnya khususnya pada program pelayanan bagi kelompok 
pasien dengan penyakit Tuberculosis (TBC). 
2. Bagi Anggota Keluarga 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi, 
pengetahuan dan pemahaman kepada anggota keluarga tentang sikap 
keluarga dalam pencegahan penyakit menular tuberculosis (TBC), melalui 




menjadi responden sehingga dapat meningkatkan perawatan serta 
pengawasan dan memperbaiki pola hidup anggota keluarga dalam 
menghadapi pasien dengan tuberculosis (TBC). 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi dan 
data pembanding untuk pengembangan judul-judul selanjutnya bagi 
penelitian pada anggota keluarga yang berhubungan dengan sikap dan 
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Inisial Usia kode pendidikan kode pekerjaan kode
Ny. T H D 25 1 sma 3 wiraswasta 2
Ny. A A 35 2 s1 3 pns 3
Tn. D T 29 2 sma 3 wiraswasta 2
Ny. B. M 30 2 smp 2 tidak bekerja 1
Ny. A. R 23 1 smp 2 tidak bekerja 1
Tn. E.A 38 3 sd 1 petani 4
Ny. G. S 27 2 smp 2 tidak bekerja 1
Tn. D B 28 2 sma 3 pns 3
Tn. P K 28 2 sma 3 pns 3
Tn. A Y 34 2 sd 1 buruh 5
Ny. F B 20 1 sma 3 wiraswasta 2
Ny. R B 31 2 s1 4 pns 3
Tn. G T 29 2 sma 3 wiraswasta 2
Tn. Y B 32 2 sma 3 wiraswasta 2
Ny. E W 29 2 smp 2 tidak bekerja 1
Tn. R T 28 2 smp 2 petani 4
Ny. J. P 24 1 sd 1 tidak bekerja 1
Tn. Y P 29 2 s1 4 pns 3
Tn. B K 31 2 smp 2 petani 4
Tn. Y S 36 3 sma 3 wiraswasta 2
Tn. I R 25 1 sma 3 tidak bekerja 1
Ny. S T 35 2 sd 1 tidak bekerja 1
Ny. D. R 29 2 smp 2 tidak bekerja 1
Tn. F T 30 2 sma 3 wiraswasta 2
Ny. M M 23 1 sma 3 wiraswasta 2
Ny. H D 38 3 smp 2 tidak bekerja 1
Ny. N M 27 2 sma 3 tidak bekerja 1
Tn. J K 28 2 sma 3 petani 4
Ny. D B 28 2 sma 3 tidak bekerja 1
Ny. E. D 34 2 smp 2 tidak bekerja 1
Tn. D R D 20 1 smp 2 buruh 5
Tn. D S 31 2 smp 2 buruh 5
Ny. C. R 29 2 sma 3 tidak bekerja 1
Ny. R. K 32 2 sd 1 tidak bekerja 1
Tn. G U 29 2 s1 4 pns 3
Tn. B N 28 2 s1 4 pns 3
Ny. S A 24 1 sma 3 tidak bekerja 1
Ny. L B 29 2 sma 3 tidak bekerja 1
Ny. B. I 31 2 sd 1 tidak bekerja 1
Ny. Y T 34 2 sma 3 wiraswasta 2
Ny. M H 20 1 sma 3 wiraswasta 2
Ny. I K 31 2 sma 3 tidak bekerja 1
Ny. M D 29 2 sma 3 tidak bekerja 1
Ny. N A 32 2 smp 2 tidak bekerja 1
Tn. R. S 29 2 smp 2 petani 4
Tn. Y. A 28 2 sma 3 tidak bekerja 1
Tn. M. M 24 1 s1 4 pns 3
Tn. J. T 29 2 sma 3 pns 3


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 10 20.4 20.4 20.4 
2 36 73.5 73.5 93.9 
3 3 6.1 6.1 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 6 12.2 12.2 12.2 
2 13 26.5 26.5 38.8 
3 25 51.0 51.0 89.8 
4 5 10.2 10.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 22 44.9 44.9 44.9 
2 10 20.4 20.4 65.3 
3 9 18.4 18.4 83.7 
4 5 10.2 10.2 93.9 
5 3 6.1 6.1 100.0 







TABULASI DATA KHUSUS 
sikap 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 35 71.4 71.4 71.4 
2 14 28.6 28.6 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
perilaku 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 28 57.1 57.1 57.1 
2 15 30.6 30.6 87.8 
3 6 12.2 12.2 100.0 






Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Sikap * Perilaku keluarga 
dalam pencegahan penyakit 
menular TBC 
49 100.0% 0 .0% 49 100.0% 
 
sikap * perilaku Crosstabulation 
   perilaku 
Total    baik cukup kurang 
sikap positif Count 24 11 0 35 
% within Total 68.6% 31.4% .0% 100.0% 
negatif Count 4 4 6 14 
% within Total 28.6% 28.6% 42.9% 100.0% 
Total Count 28 15 6 49 








 2 .000 
Likelihood Ratio 18.266 2 .000 
Linear-by-Linear Association 13.661 1 .000 
N of Valid Cases 49   
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
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